
送り先 >>> クリーンセンターしらさぎＦＡＸ番号

申込み年月日

住　所 （ 柏市 ・ 鎌ケ谷市 ）

（フリガナ）

氏　名

電話番号

ＦＡＸ番号

粗大ごみ①
品　名

品物の大きさ 3辺(縦・横・高さ)を足した合計（　　　　　　㎝）、重さ（　約　　　　　㎏）

粗大ごみ②
品　名

品物の大きさ 3辺(縦・横・高さ)を足した合計（　　　　　　㎝）、重さ（　約　　　　　㎏）

粗大ごみ③
品　名

品物の大きさ 3辺(縦・横・高さ)を足した合計（　　　　　　㎝）、重さ（　約　　　　　㎏）

粗大ごみ
を出す場所

備考欄

※ＦＡＸ受付日時は、月曜日から土曜日の午前８時３０分から午後５時１５分まで。

※収集日時のご指定はできません。収集日は、ＦＡＸ受付日から概ね１週間～１０日後以降の収集日をクリーン

　センターしらさぎよりご連絡いたします。

　なお、ご連絡した収集日がご都合悪い場合には、別途ご相談ください。

※１回のお申込みは、原則として３点までです。

　なお、お引越しで３点以上、お申込みをする場合はご相談ください。

※粗大ごみ処理券の購入先が分からない場合は、備考欄にご記入ください。

※申込み後、申込み品の変更や取り消しがある場合は、収集日前日午後５時１５分まで(日曜祝祭日の場合は

　収集日の2営業日前まで）にファックスにてご連絡ください。

※収集当日は、午前８時までにご指定の場所に粗大ごみを出してください。立会は不要です。

受付番号

　　収集日　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　

備考欄
受付担当者名

　　　　　　　　　　　　    枚

 粗大ごみ収集日のお知らせ
 ※収集日当日の午前８時までに、上記粗大ごみを出す場所へ出してください。午後３時までに収集します。

粗大ごみ処理券枚数

粗大ごみＦＡＸ申込用紙（耳や言語の不自由な方専用）

●　粗大ごみ収集申込み欄（太枠内のみ記入してください）

 粗大ごみ処理券の必要枚数のお知らせ
 ※お知らせした「粗大ごみ処理券枚数」を購入して、粗大ごみに貼ってください。

●　クリーンセンターしらさぎ確認欄（この欄から下は、記入しないでください。）

    　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　－　　　　　　－

(例) 門の内側、玄関横にある車庫の前・アパートの入口横・マンションのごみステーション横　など
(※戸別軒先収集となりますので、ごみ排出場所は、できるだけ詳しく(敷地地図送付可）記入してく
ださい。)

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　－　　　　　　－

クリーンセンターしらさぎ　 ⇒ 　申込者（宛）      　　     様
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