
 

様式第１号 

 

  (宛先)所沢市長           廃棄物処理依頼書    年  月  日 

依 頼 者  

（廃棄物を排出され

た方が搬入する場

合、こちらのみ記入） 

住所 

   所沢市並木１－１－１ 

排出場所 

     同左 

氏名 

   所沢 太郎 

電話番号 

     04-2998-1111 

次の廃棄物を処理願います。(該当する□欄にレ点を記入してください。) 

  □燃やせるごみ  □破砕ごみ類  □容器包装プラスチック  □ペットボトル 

  □びん・かん・スプレー缶  □小型家電製品  □無料粗大ごみ(50kg以下) 

  □有料粗大ごみ  □スプリング入りベッドマットレス 

  □新聞・雑誌・雑がみ・段ボール  □古着・古布  

□動物死体(犬・猫・その他        )収集詳細裏面 

  □不法投棄ごみ  □事業系ごみ(一般廃棄物) □事業系ごみ(産業廃棄物) 

※ 有料の場合(動物死体を除く。)の手数料は、１計量ごとに算出します。 
※ 所沢市では、家庭から排出されたごみのうち、資源化できるものは可能な限りリユース・リサイ
クルしています。リユース・リサイクルを希望されない場合は、職員に申し出てください。 

代 理 人 

（依頼者から委任を

受けた方が搬入する

場合、こちらも記入） 

住所 

 

依頼者との関係 

氏名 

 

電話番号 

※ 依頼者からの委任状が必要です。事業者は、家庭ごみの持込みはできません（所沢市一般廃棄物
収集運搬許可業者を除く。）。 
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