
第１号様式（第３条関係） 

年  月  日 

（宛先）昭 島 市 長 

 

昭島市ふれあい収集利用申請書 

 

昭島市ふれあい収集実施要綱の規定により、次のとおりふれあい収集の利用を申し込みます。 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

申 請 者 

 

 

 

 

 

 

ふりがな   

氏  名   

 

住  所 

 

 

昭島市 

 

住宅分類 一戸建て・共同住宅（オートロック 有・無） 

エレベーター（有・無） 

生年月日    年  月  日 （  歳）        性別 :    男 ・ 女 

申請理由 

（該当する

右欄の数字

を○で囲ん

でくださ

い） 

1 身体障害者手帳１級又は２級の認定を受けた方 

2 愛の手帳の交付を受け、障害の程度が１度又は２度の方 

3 精神障害者保健福祉手帳１級の認定を受けた方 

4 要介護状態区分が要介護４又は要介護５の認定を受けた方 

5 その他市長が認める者 

 

代理申請者又は 

緊急連絡対応者 

 

 

ふりがな   

氏    名 
 

住    所   

連 絡 先 TEL：              FAX: 

 

連絡の取れる 

親 類 等 

ふりがな   

氏    名   

住    所   

 

 

備        考 

 

 

  


