第１号様式（第8条第3項）

家庭系廃棄物処理手数料減免申請書

　　年　　月　　日

　　大網白里市長　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　家庭系廃棄物処理手数料の減免を受けたいので、大網白里市廃棄物の処理及び清掃に関する条例施行規則第８条第３項の規定により、次のとおり申請します。

	対象者

（世帯）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名
	
	申請者
との続柄
	

	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日　　　　歳
	世帯

人数
	　　　　人

	減免期間
	　　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	減免枚数
	　　　　　　　枚

	減免を受けようとする理由（レ印をおつけください。）
　
□災害　　□生活保護世帯　

□０歳、１歳及び２歳児（紙おむつに限る）

□介護用品受給者（紙おむつに限る）

□障害者等日常生活用具費受給者（紙おむつに限る）

□その他（　　　　　　　　　　　　　）




添付書類　減免を証する書類
	決　裁
	課　長
	副課長
	主　査
	確認者
	起案者

	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　伺い）別紙（案）のとおり、決定通知書を交付することとしてよろしいか伺います。






