様式第1号（第4条関係）
飯能市廃棄物減量等推進員推薦書
　　年　　　月　　　日
　（あて先）飯能市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会名　
自治会長氏名　　　　　　　　　            　　　　

住　　　　　　所　
電　　　　　　話　　　　
　飯能市廃棄物減量等推進員について、下記の者を推薦します。
記


	
	ふりがな
氏　 名
	住　　所
	電 話
	担当する集積所
所在地
	集積所使用
世帯数
	班番号等

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


様式第1号（第4条関係）
飯能市廃棄物減量等推進員推薦書
○年　○月　○日
　（あて先）飯能市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会名　　はんのう自治会
　
自治会長氏名    飯　能　太　郎         
住　　　　　　所　　　飯能市大字下畑768-1
電　　　　　　話　　　042-973-1010
　　　　飯能市廃棄物減量等推進員について、下記の者を推薦します。
記


	
	ふりがな
氏　 名
	住　　所
	電 話
	担当する集積所
所在地
	集積所使用
世帯数
	班番号等

	1
	はんのう　じろう

飯 能 二 郎
	下畑76△-2
	973-1002
	―
	―
	衛生委員

	2
	はんのう　はなこ

飯　能　花　子
	下畑76△-3
	973-11**
	下畑768‐1
(○停留所前)
	15
	○○地区

1班

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


記入例





ごみ集積所ごとに推薦される場合は、


ごみ集積所の場所が特定できるように、地番や目印などを記入してください。





自治会の役員を推薦される場合は、


役員名を記入してください。


ごみ集積所ごとに推薦される場合は、


地区や支部・班番号などを記入して


ください。





推薦人数について


各自治会につき１名以上の推薦をお願いいたします。


ごみ集積所１箇所につき１名の推薦でも可能ですが、衛生や環境


美化を担当する役員の方を推薦していただくことも可能です。


各自治会の実態に応じた最適な人数、人選による推薦


をお願いいたします。











