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[bookmark: _GoBack]ボランティア清掃作業に係るごみの搬送(回収)依頼書

○清掃場所

○参加予定人数

○清掃日時
　　　　　月　　日(　　)　　　時　　分～　　　時　　分

○搬送(回収)依頼場所
　【ごみ収集場所】

※回収場所を地図等(住宅地図等のコピー)に記載して添付してください。
　・回収に便利な場所(２トン塵芥車・トラックが入れる場所)をお願いします。
　・砂浜や細い道では、回収できません
　・ごみは分別し、１箇所に集めてください
※収集されたごみが分別されていないと、回収できません。
　・収集されたごみの分別を徹底されますようお願いいたします。
※回収前・回収中・回収後・ごみ収集場所の写真を撮って、提出してください。
