
                                                              №             

 

         生ごみ堆肥化容器無償貸与申込書 

 

                                             平成    年    月    日 
 

  （あて先）小牧市長 
                          〒４８５－ 
                (住  所)小牧市 
 
         フ リ ガ ナ 
          (氏  名) 
 

 
                (生年月日) T･S     ･     ･ 
 

                (家 族 数)                人 
 

                (電話番号)       ― 
 

                (行政区名) 
 

○  コンポスト容器申込み   (該当する欄の□にﾚを記入して下さい｡) 
  １、  □  初めてコンポスト容器を申込みされる方 

    ＊コンポスト容器は一世帯に、２個まで貸与します。 
  
コンポスト容器 

  希 望 容 量 

 １３０㍑  ・  ２００㍑    どちらかを○で囲んでください｡
 
 

  
コンポスト容器 

貸与希望 個数 

     １個    ・    ２個      どちらかを○で囲んでください｡ 
 

 

  ２、  □  既に１個目の容器を貸与されており、今回２個目を申込みされる方 

     
  

  コンポスト容器 
  希 望 容 量 

 

  １３０㍑  ・  ２００㍑    どちらかを○で囲んでください｡ 
 

 

 

 

○  密閉容器申込み  

  １、  □  初めて密閉容器を申込みされる方 

    ＊密閉容器は一世帯に、２個まで貸与します。 
   

  密 閉 容 器 
  貸与希望個数 

      １個   ・    ２個      どちらかを○で囲んでください｡ 
 

 

  ２、  □  既に１基目の容器を貸与されており、今回２個目を申込みされる方 

 


