
第１号様式 
 

平成   年   月   日 
 
（あて先）成田市長 
 

実施団体名                      
 

成田市リサイクル団体登録申請書 
 
 リサイクル団体の登録をしたいので，成田市リサイクル運動実施要綱第３条第１項の規定により

下記のとおりお届けします。 
 

記 
 
 ① 代表者 
   住  所 〒    －      
        成田市                 
   氏  名                     
   電話番号                     
 
 ② リサイクル担当者 
   住  所 〒    －      
        成田市                 
   氏  名                     
   電話番号                     
 
 ※ 連絡が取りやすい方を○で囲んでください（ ① ・ ② ） 
 
 ③ 参加世帯数        世帯 
 
 ④ 奨励金振込先 
 ※ 通帳をご確認のうえ，ご記入ください。 
   また，名義は団体名義のものに限ります。個人名義のものには振り込みできません。 

金融機関名 
及び支店名 

口座番号 
（７けた） 

ふりがな 
名義 

銀行・信金・農協 
 

本店・支店・支所 

  

 
実施予定日（決定していれば記入してください）：                      



第２号様式 
 

実施団体名                      
 
 代表者またはリサイクル担当者（裏面で，連絡が取りやすい方として○で囲んだ方） 
 住  所 〒    －      
      成田市                 
 氏  名                     
 電話番号                     
 
 リサイクル集積所の位置・回収用具（コンテナなど）の配布先 

 

 
「リサイクル運動パンフレット」の希望がある団体は部数を下記に記入してください。 
窓口提出時または活動日にお渡しします。 

希望部数        部 
 
※ ご不明な点は，環境部クリーン推進課（２０－１５３０）または 
  成田市リサイクルプラザ（３６－１０００）まで。 


