
様式第１号

リユース用品登録カード 受付番号

※申請者は太枠内の1～5までに必要事項を記入してください。

１ 申請日 　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

２ 品名（メーカー名）

サイズ 色

使用程度
（キズ・汚れなど）

３ 使用履歴 　　　　　　年　程度　　　　　　　　　

写真をこちらにお貼りください。

削除予定日： 年 月



様式第2号

フリガナ

住所 氏名　

□
ＴＥＬ　 　　　　　　　（　　　　　　　）

□
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

□受付日（町記入欄） 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

品　　名

■注意事項　　　

 　・ 譲渡が成立した場合、または登録を取消したい時は、直ちに総務課

      住民グループまで連絡ください。

　 ・ カード登録した月から２ヶ月を経過しても譲渡が成立しない場合は、

      登録カードは自動的に削除されます。

　　　なお、再登録をすることもできます。(削除予定日：　 　年 　  月　　 日)

　 ・ ゆずった品物について、故障、欠品及びその他トラブル等が生じたときは、

　　  当事者同士で解決してください。※町では一切責任は負いません。

　　　　連絡先：総務課住民グループ　　ＴＥＬ01634-6-1111　環境衛生担当

4 連絡先

受付番号

□：上記の住所及び電話番号をリユース用品譲渡希望者へ伝えることに同意する。

キ リ ト リ

希望の連絡方法に

「✔」を入れてください。


