
（様式第 1 号）

年 月 日

筑後市長 様

団 体 名 人員（ 名）

住 所 筑後市大字

代表者名

電話番号

古 紙 等 回 収 実 施 計 画 書

古紙等回収を下記のとおり計画していますので提出いたします。

団体指定口座

引取予定業者

実施予定期間

① X 年 Ａ月 Ｂ日 ～ X 年 Ａ月 Ｂ日

② X 年 Ｃ月 Ｄ日 ～ Y 年 Ｅ月 Ｆ日

年 月 日 ～ 年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日

実施区域 例 ●●校区、●●行政区 など

備 考 例 予備に実施する日や年間の実施 (予定）回数 など

●● 銀行 ●●

農協 支店

口 座 名

ﾌﾘｶﾞﾅ ●●●●●●●

●●●●●●●普 通

当 座

口座番号

●●●●●●●

古紙・古布 ●●●●● （古布回収 有・無）

び ん ●●●●●

※「実施予定期間」

１日のみの実施の場合は、①のようにご記入ください。

複数回の実施の場合は、②のようにご記入ください。

（実施日が決定していない場合は、実施予定の期間をご記入くださ

い。）

※代表者の印鑑不要

※「団体指定口座」（銀行名、口座名、口座番号の記載部分）

をご記入ください。※変更がある場合は、必ずご連絡くださ

い。

口座名は団体名を入れた名義で

お願いします。

振込先確認のため通帳のコピーの提出をお願いします。

古布回収の有無の記入をお願いします。


