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収集運搬手数料

合計手数料額

品目

◆【粗大ごみ・緑ごみ】（←希望する種別に〇をつけてください。）の直接搬入を希望する場合
※希望日時、搬入車両のナンバーを記入してください。

◆【粗大ごみ】の戸別収集を希望する場合
※希望日と排出場所を記入してください。

◆粗大ごみの直接搬入、戸別収集を希望する場合
※品目と数量のみ記入してください。（1回5点まで。戸別収集の場合、800円の品目は1点のみ）
※手数料額は記入して返信します。

申込日 令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

羽島市
住　所

排出場所
（希望する場所に〇をつ

けてください）

①東側道路沿い  　　②西側道路沿い　   　③南側道路沿い

④北側道路沿い　　    　⑤アパート等のごみステーション

13:30 14:00 14:30 15:00

申
 
込
 
者

フリガナ

氏　名

F　A　X

単価 小計

粗大ごみ（直接搬入・戸別収集）・緑ごみ（直接搬入）申し込み用紙

数量

～ ～

希望時間帯
（希望の時間帯に

〇を記入）
※複数〇をつける
ことはできますが、

1日1枠のみ
予約できます。

収集希望日 令和　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

～ ～ ～ ～ ～ ～

●送付先
　羽島市　粗大ごみ受付センター
　（㈱山田組リサイクルセンター）
●FAX番号
　０５８－３９8－2253

12:00

15:30

～ ～ ～

13:00 13:30 14:00 14:30 15:00

11:00 11:30

9:30

　太線の中の必要事項を記入し、下記の送付先へFAXで送信してください。内容を確認し返信をします。
　※受信状況により、返信までにお時間がかかる場合があります。

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　曜日）
搬入車両
ナンバー持込希望日

9:00 9:30 10:00 10:30

10:00 10:30 11:00 11:30

聴覚に障がいがあるなど、電話の利用が

困難な方はFAXで申し込めます。


