
添付図書

団体名

活　動　日　時

希望回収場所〔　　　　　　　　　　　　　　　〕

希望回収日　　　　毎月

除却物件の処理について

（いずれかに〇印を付けてください。）

除却物件の管理場所

１　自主的に指定された保管場所に搬送する。

２　市に定期的に回収を依頼する。

活動方法（どのような体制で活動されるかできるだけ具体的に記入してください。）

氏　名（ふりがな）

勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
代　　表　　者

活　動　計　画　書

活動地域名

活動地域の現況
活　動　地　域


