
（第1号様式）

△△年△△月△△日

 飾区長　あて

団　体　名 かつしかリサイクル会
代表者住所  飾区立石５－１３－１
代表者氏名  飾　太郎
電 話 番 号 ０３－３６９５－１１１１

業者名 業者名

住所 住所

電話 電話

銀　　行

　　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　支店△△△ 信用金庫 △△△ 支店

　　　　　　　　　　　　　　　　信用組合

預金種目

口座番号

フリガナ フリガナも忘れずにご記入ください

口座名義

　　【書類の提出先および問い合わせ先】
　　　 飾区環境部清掃事務所 　　〒１２５－００５４　 飾区高砂１－１－１

　　☎　０３－３６９３－６１１３

報奨金振込先
金融機関名（※２）

預
金
口
座

　　　　　　　　　　　１　当座　　　　　２　普通

0000000

カツシカリサイクルカイ　ダイヒョウシャ　カツシカ　タロウ

かつしかリサイクル会　代表者　 飾　太郎

区集積所を回収場所として使用（※１） （１）有（1か所）（２）無

資源回収業者

△△△紙業 ○○○金属
契約した資源回収業者が２社以上の
場合は、全てご記入ください

△区△△―△―△ ○区○○―○―○

△△―△△△△―△△△△ ○○―○○○○―○○○○

実施予定回数 　　年　・　月　・　週　　　２　回　（年間約　２４回） 出来る限り、区の資源回収と異なる
曜日で実施してください実施曜日又は実施日 　　　　隔週　土　　曜日　・　　　　　　日　　（例）第２土曜日、毎月２５日等

回収資源品目の
行政回収

（１）継続　（２）停止（上記品目について・一部の品目（　　　　　　）について） 区の集積所を使用する場合、区の資
源の回収を停止することが出来ます回収場所数　　　　　　　　　　　　　　10  か所

連絡及び書類送付先 （１）代表者　　　　　　　　　（２）担当者

団体の構成者数
         ・世帯数

３０　世帯　　　　　　　６０　人

回収資源品目
（該当番号に○）

（１）新聞　（２）雑誌　（３）段ボール　（４）紙パック　（５）その他紙類
（６）布類　（７）アルミ缶　（８）スチール缶　（９）びん等ガラス類
（10）その他

代表者様の自宅・携帯電話番号
（日中連絡がつく番号）ごみの減量及び資源の有効活用を推進いたしたく、下記のとおり団体の登録を申請します。

記

団体名 かつしかリサイクル会

代表者

住所　〒124-0012  飾区　立石５－１３－１
フリガナ　　　　　カツシカ　　　　タロウ

氏名　　　 飾　　太郎　　　　　電話番号　　０３－３６９５－１１１１

フリガナも忘れずにご記入ください

担当者欄は、代表者様以外に資源の
回収方法について詳しくおわかりに
なる方がいらっしゃいましたら、
ご記入ください

担当者

住所

　　　　　　　　　　　　　　同上
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　電話番号

登録申請書記入例
（自治町会などの団体用）

※マンション管理組合では
裏面をご参照ください

集団回収実践団体登録申請書
記入した日付を書いてください

申請書は、ご提出される
前にコピーをとるなど、
お手元にお控を残して

いただきますよう
お願いいたします。

どちらかに○をつけてください

※２　振込口座名は団体名で開設した口座に限ります。（個人名義の口座には振り込みできません）

情報の周知について

　 飾区のホームページで貴団体の集団回収活動について、団体名・回収品目・回収日を掲載することについ
て

（１）承諾します　　　（２）承諾しません　（どちらかに○をつけてください）

　 飾区への区民からの問い合わせに対して、貴団体の集団回収活動のうち、団体名・回収品目・回収日・連
絡先を回答することについて

（１）承諾します　　　（２）承諾しません　（どちらかに○をつけてください）

※１　区集積所を使用する場合は、資源・ごみ集積所使用報告書（第６号様式）をご提出ください。



（第1号様式）

△△年△△月△△日

 飾区長　あて

団　体　名 リサイクルマンション管理組合

代表者住所  飾区立石５－１３－１－１０１

代表者氏名 理事長　 飾　太郎

電 話 番 号 ０３－３６９５－１１１１

業者名 業者名

住所 住所

電話 電話

銀　　行

　　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　支店△△△ 信用金庫 △△△ 支店

　　　　　　　　　　　　　　　　信用組合

預金種目

口座番号

フリガナ

口座名義

　　【書類の提出先および問い合わせ先】
　　　 飾区環境部清掃事務所 　　〒１２５－００５４　 飾区高砂１－１－１

　　☎　０３－３６９３－６１１３

（１）承諾します　　　（２）承諾しません　（どちらかに○をつけてください）

　 飾区への区民からの問い合わせに対して、貴団体の集団回収活動のうち、団体名・回収品目・回収日・連絡
先を回答することについて

管理組合の口座名義をご記入ください

※１　区集積所を使用する場合は、資源・ごみ集積所使用報告書（第６号様式）をご提出ください。

※２　振込口座名は団体名で開設した口座に限ります。（個人名義の口座には振り込みできません）

　 飾区のホームページで貴団体の集団回収活動について、団体名・回収品目・回収日を掲載することについて

情報の周知について

預
金
口
座

　　　　　　　　　　　１　当座　　　　　２　普通

0000000

リサイクルマンションカンリクミアイ　リジチョウ　カツシカ　タロウ フリガナも忘れずにご記入ください

リサイクルマンション管理組合　理事長　 飾　太郎

△区△△―△―△ ○区○○―○―○

△△―△△△△―△△△△ ○○―○○○○―○○○○

回収資源品目の
行政回収

（１）継続　（２）停止（上記品目について・一部の品目（　　　　　　）について）

資源回収業者

△△△紙業

回収場所数　　　　　　　　　　　　　　1  か所 区集積所を回収場所として使用（※１） （１）有（　　か所）（２）無 マンション管理組合では"(２)無"になります

○○○金属

契約した資源回収業者が２社以上の場合は、
全てご記入ください

報奨金振込先
金融機関名（※２）

実施予定回数 　　年　・　月　・　週　　　２　回　（年間約　２４回） 出来る限り、区の資源回収と異なる曜日で
実施してください実施曜日又は実施日 　　　　隔週　土　　曜日　・　　　　　　日　　（例）第２土曜日、毎月２５日等

集団回収を実施する品目については、
区の回収を停止くださいますようお願いします

連絡及び書類送付先 （１）代表者　　　　　　　　　（２）担当者

団体の構成者数
         ・世帯数

３０　世帯　　　　　　　６０　人

回収資源品目
（該当番号に○）

（１）新聞　（２）雑誌　（３）段ボール　（４）紙パック　（５）その他紙類
（６）布類　（７）アルミ缶　（８）スチール缶　（９）びん等ガラス類
（10）その他

代表者様の自宅・携帯電話番号
（管理室電話番号不可）

ごみの減量及び資源の有効活用を推進いたしたく、下記のとおり団体の登録を申請します。

記

団体名 リサイクルマンション管理組合

代表者
住所　〒124-0012  飾区　立石５－１３－１－１０１
フリガナ　　　　　カツシカ　　　　タロウ

氏名　　　 飾　　太郎　　　　　　　　電話番号　　０３－３６９５－１１１１
フリガナも忘れずにご記入ください

担当者には、資源の回収方法について詳しく
おわかりになる方をご記入ください
（管理人、管理会社ご担当者可）

書類送付先のみ別の場合は、担当者欄に
送付先ご住所を併記してください

担当者
住所　〒124-0012 　 飾区立石５－１３－１　管理室
フリガナ　　　　　ナカガワ　　　　ジロウ　　       （書類送付先）〒000-0000　○○区○○０－０－０　○○不動産

氏名　　　中川　　次郎　　　　　　　　電話番号　　０３－３６９３－６１１３

（１）承諾します　　　（２）承諾しません　（どちらかに○をつけてください）

申請書は、ご提出される
前にコピーをとるなど、
お手元にお控を残して

いただきますよう
お願いいたします。

どちらかに○をつけてください

登録申請書記入例
（マンション管理組合用）

※自治町会などの団体では
裏面をご参照ください

集団回収実践団体登録申請書
記入した日付を書いてください

部屋番号までご記入ください


