か
ごみ収集・資源物回収開始依頼書

開発(管理)会社→日野市ごみゼロ推進課→各収集業者
FAX発信者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発信日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

1. 集合住宅名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 集合住宅所在地　※住宅地図を添付して、所在地とごみ集積所の位置を明示してください
日野市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 入居開始日　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
4. 世帯数　　　　単身用　　　　　　　　世帯／家族用　　　　　　　　世帯
5. 管理会社名と部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
6. 管理会社の担当者名と連絡先
　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　
7. 管理会社所在地
〒    　　　  －           　　　　　　　　　　　　　　　                    　　　　　              
備考
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                            
FAX　入居日の５日前までに送信を �送付先：日野市ごみゼロ推進課　　　　　　　ＦＡＸ番号…０４２－５８６－６６０６








市役所使用欄


年　度　　整理番号


　　－








※オーナー及び管理会社が変わる場合は、必ず日野市ごみゼロ推進課に連絡願います。








