
「ふれあい収集」申込書 
（高齢者・障害者世帯の大型ゴミ搬出について）  

 

下記のとおり「ふれあい収集」による粗大ゴミの収集を申し込みます。  
 

平成    年    月    日  

申込者氏名  
 

生年月日  
年     月     日  生  

身障手帳     有    無  

申込者住所  土岐市  電  話   

その他連絡先  
 

電  話   

収集品目  

（大きさ･形状等具体的に記入してください）  

収集方法  

(該当する番号を○で囲んでください ) 

①  家や倉庫の中から運び出してもらいたい。  

②  敷地内から運び出してもらいたい。  

③  その他  

民生委員氏名  
 

電  話  
 

以下高齢介護課記入  
「ふれあい収集」実施理由  

上記申込者は  
65 歳以上のみの世帯   障害者のみの世帯   であり、  
かつ  大型ゴミを指定集積場所まで搬出することが困難である。  

実施してよろしいか。  

部長  課長  主幹  課長補佐  係長  係員  
      

 

 


