
 様式第２号（第３関係） 

長野市資源回収団体登録事項変更届 

年  月  日 

  （宛先）長野市長 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

団 体 名 

住   所 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

代表者氏名               

連絡先（電話） 

 登録した内容に変更が生じたので、長野市資源回収報奨金交付要綱第３第２項の規

定により届け出ます。 

 変  更  前 変  更  後 

団 体 名 
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

団体名 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

団体名 

代 表 者 

住   所 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

代表者氏名 

連絡先（電話） 

住   所 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

代表者氏名 

連絡先（電話） 

実 施 範 囲   

回 収 場 所 

リサイクルハウス･公民館等･学校等･

ごみ集積所･その他（       ） 

リサイクルハウス･公民館等･学校等･

ごみ集積所･その他（       ） 

※地図添付 

実 施 計 画 

（番号を丸で囲み

必要事項を記入し

て く だ さ い 。） 

１ 週  回（       ） 

２ 月  回（       ） 

３ 年  回（       ） 

４ そ の 他（       ） 

１ 週  回（       ） 

２ 月  回（       ） 

３ 年  回（       ） 

４ そ の 他（       ） 

回 収 方 法 
（具体的に） （具体的に） 

回 収 品 目 古紙類 缶類 布類 ビン類 古紙類 缶類 布類 ビン類 

回 収 業 者 

（名称）    （品目） 

（名称）    （品目） 

（名称）    （品目） 

（名称）    （品目） 

（名称）    （品目） 

（名称）    （品目） 

（名称）    （品目） 

（名称）    （品目） 

書 類 送 付 先 

住  所 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

氏  名 

連絡先（電話） 

住  所 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

氏  名 

連絡先（電話） 

※ 変更事項について記入してください。 


