粗大ごみ収集受付票（聴覚等に障害がある方用）
	申込者
	住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
	柏市　

	
	 
	
	ＦＡＸ
	（　　）

	回収日等の連絡は申込後３営業日以内にてＦＡＸで連絡いたしますが，ＦＡＸ以外の方法（メール等）で連絡を希望する場合は御記入をお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　品 　　　　　　目　　※個・枚数を記入してください

	1
	ベッド一式

（枠のみも含む）
	
	2
	スプリング入り

マットレス
	
	3
	大型マッサージ椅子
	

	4
	オルガン・エレクトーン
(2人で運べるもの)
	
	5
	乗馬型健康器具
	
	6
	電子ピアノ
	

	7
	ソファー　1・2・3人掛
	
	8
	布団・座布団
（かいまき含む）
	
	9
	１．２ｍ以上の木製製品
	その他品目へ記入

	10
	その他品目と個数
	※一番長い部分が１．２ｍ以上の物



	　　　　　　　　収 　集　希　望　場 　所　※該当に○をつけてください

※朝８時３０分まで１階の下記場所にお出しいただくことになります。　　

	玄関先
	駐車場
	階段下
	エントランスホール
	専用集積所

	収集希望日※ＦＡＸ送付日より１週間以降の日にちを記入してください。（祭日，日曜日を除く）
第１希望　　月　　日（　　）　　　　第２希望　　月　　日（　　）
備考（都合の悪い曜日等）

	　※ＦＡＸ受付は月～金曜日の8:30～17:15までとなります。（年末年始及び祭日は除く）

　※粗大ごみに該当するもの以外（不燃ごみ等）は申込みすることが出来ません。

　また，申込みのあったもののみが回収対象です。

　※収集日及び品目等に変更がある場合は早急にご連絡をお願いいたします。　　　　　　　　　　


送付先>>柏市環境サービス課⇒ＦＡＸ番号：０４－７１６３－３７２８

　　　　　　

　　　　　環境サービス課記入欄　　　　受付者：

	収集日
	　　月 　　日 （ 　　）
	　処理券枚数
	　　　　　枚











FAX








（旧柏地域が対象）





※時間指定は出来ません。





　平成　　年　　月　　日








