
様式4（第８条）

川　西　市　長　　あて

団体名

代表者住所　

代表者氏名 　　　　　　　　　　　　

電話番号

（担当者氏名 　　　　　　電話番号　　　　           　　　 )

（担当者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

再生資源集団回収を次のとおり実施したので、関係書類を添えて奨励金の交付を申請します。

銀行 本店

信用金庫 支店

農業協同組合 出張所

※　注　意　　①「口座名義人」には必ずフリガナをご記入ください。

②通帳の名義をご参照のうえ、肩書きも正確にご記入ください。

上記金額の受領は、代理人 に委任します。

委任者氏名

団体認定番号     

令和　　　年  　 月  　　日　

別紙明細書及び計量証明書のとおり

（代表者と口座名義が異なるときには、自筆で記入してください。）

再生資源集団回収奨励金交付申請書兼請求書

回収期間 令和 　　　年 　　月 　　　日　　から　　令和 　　 年 　　 月 　　 日まで

回収総量
及び回収品目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キログラム（１キログラム未満は切り捨て）

申請金額 金 円　　　　（回収総量（kg）　×３円　）

金融機関名
振

口座番号 口座の種類 普　　通　　　・　　　当　　座

込

フリガナ

先
口座名義人

委　　任　　状


