被災者リサイクル料金公費負担申請書

年　　月　　日

大 分 市 長  釘 宮  磐 殿

申 請 者 住 所
氏 名

下記のリサイクル対象廃棄物のリサイクル料金の公費負担を
申請します。

記

被災年月日　　平成　　年　　月　　日

被災の程度　　全壊　半壊　床上浸水 (該当欄に○印を付けてください)
	対象品目
	製 造 メーカー
	型  式  番  号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※罹災証明書(大分市防災危機管理課発行のもの)を添付してください
※申請者は必ず廃棄物の所有者としてください。

※対象品目は家電4品目(テレビ、冷蔵庫・冷凍庫、エアコン、洗濯機・乾燥機)パソコン、二輪車50ccバイク
