
事業所古紙回収システム参加申込書 

 

平成  年  月  日 

 

狭山市事業所リサイクル推進協議会 様 

 

事業所名 

住  所 

代表者名                印 

電話番号 

（担当連絡先              ） 

 

 当事業所は、古紙の共同回収、再生品の積極的利用等狭山市事業所リサイクル推進協議

会の設立趣旨、運営規約、回収業者との協定に賛同し、貴協議会に参加いたします。 

 なお、当事業所の古紙回収については、下記のとおり希望します。 

 

記 

 

１ 回 収 開 始 月  平成  年  月より 

 

２ 回収希望頻度（該当箇所に○印を付けてください） 

(1) 毎 週   (2) 月２回   (3) 月１回   (4) ２ヵ月に１回 

 

３ その他 

（１）１回の回収代金の合計が、2,000円に満たない場合は、１回の基本料金として

2,000円が回収費用となります。 

（２）回収日時、回収場所等については、回収業者（組合）と後日調整します。 

 

※参考：当事業所の１ヶ月の古紙排出量（概算） 

 

 

 

 

 

 

 

【提出先】狭山市事業所リサイクル推進協議会事務局（狭山市資源循環推進課内） 

     住所：狭山市入間川１－２３－５ 電話：04-2953-1111（内線3630･3631） 

品 目 排出量(㎏) 品 目 排出量(㎏) 

ダンボール  

新  聞  

その他の紙（ｺﾋﾟｰ用

紙、ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ用紙） 
 

雑  誌  シュレッダー類  

１ヶ月の古紙排出量 合計       ㎏ 


