
様式第 10号（第 15 条関係） 

資 源 再 利 用 事 業 用 具 譲 渡 申 請 書 
 

年  月  日 
 

大 野 城 市 長 
団 体 名 大野城リサイクルの会 
代表者住所 大野城市曙町２－２－１ 
代表者氏名 大野城 太郎 
電 話 番 号 092-501-2211 

 
 資源再利用事業用具の譲渡を受けたく、大野城市資源再利用事業用具の貸与及び譲渡に

関する実施要綱（平成 14 年要綱第 29 号）第 16 条を了承のうえ、同要綱第 15 条の規定に

より下記のとおり申請します。 
 

記 

対 象 用 具 古紙等回収倉庫 １基 

使 用 団 体 大野城リサイクルの会 

活 動 地 域 瓦田区内 

団体の構成人員 100 人 回収対象世帯数 1,000 世帯 

古

紙

等

回

収

倉

庫

の

設

置

場

所 
大野城市 曙町２－２－１ 

（周辺図） 

添 付 資 料 土地使用承諾証明書（様式第 11 号） 

※使用団体は、設置後実際に用具を使用する団体を全て記入してください。 

記入例 

・団体名 
・代表者住所 
・代表者氏名 
・電話番号 

を記入 

用具を使用している団体名 

譲渡を受けたい用具とその数

団体の所属人数 

用具を設置している住所 

古紙等を回収している地域 

回収地域の世帯数 

市販の地図を 
貼付しても可 


