
様式第１号（6 条関係） 

 

坂戸市ふれあい収集事業利用申請書 

 

  令和    年    月    日 

 

 坂戸市長 あて 

 

        申込者 住  所 

            氏  名 

            電話番号 

 

 坂戸市ふれあい収集事業実施要綱第 6 条の規定により、ふれあい収集事業を利用したい

ので、下記のとおり申請します。 

記 

申請者 

氏  名  
男
・
女 

電話番号  

住  所 坂戸市 

生年月日       年    月    日 （   歳） 

要件①  高齢・身体障害（  種  級）・その他 

要件②  同居者（ 有 ・ 無 ） 

要件③  協力者（ 有 ・ 無 ） 

世帯員 

氏  名 性別 続柄 生年月日 健康状態 

     

     

     

介護認定   

申請理由  

排出場所 
 □自宅の玄関前 

 □その他（                          ） 

緊 急 

連絡先 

住 所 

 氏 名             電話番号 

その他  □声かけ（ 要 ・ 不要 ）  □ｲﾝﾀﾎﾝ・ﾁｬｲﾑ（ 有 ・ 無 ） 



 


