様式１（第５関係）
津市ごみ出しサポート収集事業利用申請書

　　年　　月　　日
（宛先）津市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　　）　　　　　　　
　住所　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　電話　　　　　　　　　　　　　　

津市ごみ出しサポートを受けたいので、津市ごみ出しサポート収集事業に関する実施要領第５に基づき、次のとおり申請します。
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