
令和　　　年　　　月　　　日

　ニチモウ商事㈱　行

令和4年度の資源回収を、下記のように依頼いたします。

登録団体名 団体登録№ ＊豊田市のみ記入

ふりがな/ ふりがな/

団体代表者氏名/ 資源回収担当者氏名/

住所/ 住所/

TEL/ FAX/ TEL/ 携帯/

《日　程》 　回収日 　曜日 時間 　予備日 　曜日 　時間

① 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

② 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

③ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

④ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

⑤ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

⑥ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

⑦ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

⑧ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

⑨ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

⑩ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

⑪ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

⑫ 　／ 　（　　） 　～ 　／ 　（　　） 　　～

回収品目 新聞 雑誌 　　段ボール　　　牛乳パック 　アルミ缶 　　　布類

＊○で囲んでください

回収場所

支払方法 現金 届先氏名/ TEL/

持参 住所/ 持参時間/

ふりがな/

口座名/

口座№/   

振込 銀行名/ 支店名/

伝票届先：氏名/ TEL/

住所/ 〒  　 -

資源回収依頼書TEL(0564)32-1564
FAX(0564)32-1683

資源回収依頼書ver.4.0210


