
 

様式第１号 

資 源 分 別 回 収 事 業 計 画 書 

 

平成   年   月   日 

 

中 津 川 市 長 様 

住   所  中津川市                

団 体 名                      

代 表 者 名                    ㊞ 

代 表 者℡         ―           

 

中津川市資源分別回収事業奨励金交付要綱第３条の規定に基づき提出します。 

 

 

     年度  年間実施予定回数  ：       回 

 

実 施 予 定 日 

４月   日（   曜日） １０月   日（   曜日） 

５月   日（   曜日） １１月   日（   曜日） 

６月   日（   曜日） １２月   日（   曜日） 

７月   日（   曜日）  １月   日（   曜日） 

８月   日（   曜日）  ２月   日（   曜日） 

９月   日（   曜日）  ３月   日（   曜日） 

※『広報なかつがわ』への掲載： 必要 ・ 不要（どちらかに○） 

（計画書提出後、実施予定日が変更となった場合は、ご連絡ください。） 

 

 



 

 

様式第１号 

資 源 分 別 回 収 事 業 計 画 書 

 

平成 ２０年  ２月 ２５日 

 

中 津 川 市 長 様 

住   所   中津川市 かやの木町２－１       

団 体 名   資源回収しよう会            

代 表 者 名   減量 した代           ㊞  

代 表 者℡    ６６  ―  １１１１       

 

中津川市資源分別回収事業奨励金交付要綱第３条の規定に基づき提出します。 

 

 

  ２０ 年度  年間実施予定回数  ：     ３  回 

 

 

実 施 予 定 日 

４月   日（   曜日） １０月   日（   曜日） 

５月  １８日（  日曜日） １１月   日（   曜日） 

６月   日（   曜日） １２月  ２３日（  火曜日） 

７月   日（   曜日）  １月   日（   曜日） 

８月   １７日（  日曜日）  ２月   日（   曜日） 

９月   日（   曜日）  ３月   日（   曜日） 

※『広報なかつがわ』への掲載 ： 必要 ・ 不要（どちらかに○） 

（計画書提出後、実施予定日が変更となった場合は、ご連絡ください。）  

 

記入漏れの無いようにお願いします。

印鑑は必ず押してください。 

実施月に日にち・曜日を記入してください。

記入例 


