
様式第1号(第4条関係) 

森町古紙等資源集団回収団体届出書 

○年 ○月 ○日 

 森町長 様 

      実施団体名  ごみ減量町子供会  

代表者住所  森町□□□－△△  

氏名       減量 太郎  

電話番号    0538-85-6314  

 森町古紙等資源集団回収事業費補助金交付要綱第4条第1項の規定により、下記のとおり

届け出ます。 

記 

団 体 の 名 称  ごみ減量町子供会 

代 表 者 氏 名  森町 太郎 

活 動 の 内 容  古紙等資源回収 

構 成 人 員  20 人 

古紙等資源集団回収実施予定(12ケ月分) 

実 施 予 定 日 回 収 見 込 重 量 実 施 予 定 日 回 収 見 込 重 量 

５月１２日 ５００kg ７月１５日 ５００kg 

９月２日 ５００kg １１月３０日 ５００kg 

１月２０日 ５００kg ３月１５日 ５００kg 

月   日 kg 月   日 kg 

月   日 kg 月   日 kg 

月   日 kg 月   日 kg 

合 計 ３，０００kg 

資

源

回

収

業

者

欄 

品 名   古     紙   古     布 

住 所  森町○○○－△ 同 左 

名 称  森町リサイクル商店 同 左 

氏 名  森町 太郎 同 左 

電 話 番 号  ０５３８－８５－００００ 同 左 

 

記入例 

※押印不要 



様式第２号（第４条関係） 

 

森町古紙等資源集団回収事業費補助金交付申請書 

 

                                                          ○年 ○月 ○日 

 

森町長 様 

 

                                            実施団体名 ごみ減量町子供会 

                                            代表者住所 森町□□□－△△ 

                                                  氏名  減量 太郎          

                                              電話番号 ０５３８－８５－６３１４  

 

 

     森町古紙等資源集団回収事業費補助金交付要綱第４条第２項の規定により、補助 

  金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。 

 

   １ 交付申請額    ３，１５６  円 

 

   ２ 回収の内容 

 

品  名 

 

重 量 

 

単 価 

 

交 付 申 請 額 

 

古  紙 

 

５５５kg 

 

   ４円 

 

         ２，２２０円 

 

古  布 

 

２３４kg 

 

   ４円 

 

            ９３６円 

 

合  計 

 

 

      ７８９kg 

 

 

   ４円 

 

 

        ３，１５６円 

 

 

※押印不要 

記入例 



様式第３号（第４条関係） 

 

森町古紙等資源集団回収実績表 

 

 

                                     実施団体名  ごみ減量町子供会  

代表者住所  森町□□□－△△  

氏名       減量 太郎  

電話番号    0538-85-6314  

 

                                    

回 収 日       ○年 ○月 ○日 

売り渡し日       ○年 ○月 ○日 

 

 

    品  名 

 

     重    量 

 

     売 却 金 額 

古 

 

紙 

 新 聞 紙 
 

              ２３２kg 

 

                １，６２４円 

 ダンボール 
 

               ５０kg 

 

                      ３５０円 

  紙パック 
 

                ７３kg 

 

                      ４３８円 

 雑   誌 
 

              ２００kg 

 

                    １，４００円 

 

    古    布 

 

              ２３４kg 

 

                       ２３４円 

 

    合    計 

 

 

             ７８９kg 

  

 

                   ４，０４６円 

 

   (注）資源回収業者の計量表又は買上伝票の写しを必ず添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 

※押印不要 



様式第５号（第６条関係） 

 

補助金交付請求書 

 

 

            金  ××××× 円 

 

 

  ただし、令和××年××月××日付け 森住環 第××号により補助金交付の決定を受

けた森町古紙等資源集団回収事業の補助金として、上記のとおり請求します。 

 

                                                     令和××年××月××日 

 

     森町長 様 

 

                                            実施団体名 ごみ減量町子供会 

                                            代表者住所 森町□□□－△△ 

                                                  氏名  減量 太郎   ㊞ 

                                              電話番号 ０５３８－８５－６３１４ 

 

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人 

ゴミゲンリョウチョウコドモカイ  

ダイヒョウシャ ゲンリョウタロウ 

ごみ減量町子供会 代表者 減量 太郎 

口座振込先金融機関名 口座種別 口座番号 

    ○○○銀行 

 

 

普 通 

当 座 

 

 

１２３４５６７ 

支店名 

○○支店 

 

記入例 

※×は記入しないこと 


