様式第1号（第４条関係）

　　　年　　　月　　　日
訪問収集利用申込書
　桶川市長

申　請　者
住所：　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
利用希望者との関係：　　　　　　　　　　　　　　
　桶川市訪問収集を利用したいので、桶川市訪問収集実施要綱第４条の規定に基づき、次のとおり申し込みます。
	利用希望者
	ふりがな
	
	生年月日
	年齢

	
	氏名
	
	　　　年　　月　　日
	歳

	
	住所
	

	
	電話番号
	
	世帯状況
	□単身
□同居

	申込理由
	□高齢者
□障害者
	介護認定
	要支援：
要介護：
	障害者手帳
	身体障害者：　　級
精神障害者：　　級

	
	□その他
	具体的に記入：

	
	（ごみ出しが困難な状況を詳細に記入）


【事務処理欄】
	面談調査
	　　　　年　　月　　日
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