
 

様式第１号（第５条関係） 

  年  月  日 

福井市長 宛 

 

古紙等回収実施団体登録（変更）申請書  

 

福井市古紙等回収奨励金等交付要綱第５条の規定により、古紙等回収実施団体とし

て次の通り登録（変更）を申請します。 

 

記 

  

対 象 年 度 令和○○年度 
登録団体番号 

（市発行の番号） 
００ 

団  体  名 □□子ども会 

代 表 者 名 福井 太郎             

住  所 

（団体事務所又は代表者の住所） 

〒９１０－８５１１ 

福井市大手３丁目１０－１ 

公民館 

区域 
順化 

電 話 番 号 
TEL           担当者（代表者と異なる場合） 

０７７６－２０－５３７７     福井 花子 

団 体 種 別 

１ ＰＴＡ又は保護者会 

２ 子ども会など、地域の青少年の育成を目的に組織された団体 

３ 老人会や婦人会など、地域で組織された団体 

４ ボランティア団体 

５ 自治会又はマンションやアパート等の管理組合 

６ その他（                   ） 

団体構成人数    ４０   名 

古紙回収実施計画 

（実施予定月に○をつける） 

前

期 
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 合計 

後

期 
７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 ４ 回 

添付書類 

①団体規約又は会則 ※規約等が無い場合は、団体の年間活動計画及び収支計画書を

作成し提出すること。（集団資源回収以外の活動を含む） 

②前年度収支決算書又は会計報告書  

記入しないでください！ 

 

予定月はできる限り正確に記入してください 

 

氏名欄は署名（手書き）してください。 

押印は必要ありません。 



 

 

様式第３号（第８条関係） 

  年  月  日 

福井市長 宛 

 

 

申請者 住 所  福井市大手３丁目１０－１ 

団 体 名  □□子ども会 

        代表者名  福井 太郎      

         

        

  

 

古紙等回収奨励金交付申請書  

 

古紙等回収奨励金の交付を受けたいので、福井市古紙等回奨励金等交付要綱第８条

の規定により関係書類を添えて次のとおり申請します。 

 

 

記 

 

１ 対象年度 令和○○年度 

２ 交付申請額                    円 

３ 添 付 書 類 

古紙等回収実績報告書（様式第４号） 

 

 

 

※ 申請の締め切りは、下記のとおりです。 

前期（１月～６月  実施分） 締切日―７月１５日 

後期（７月～１２月 実施分） 締切日―１月１５日  

記入しないでください！ 

 

記入しないでください！ 

 

氏名欄は署名（手書き）してください。 

押印は必要ありません。 



 

 

様式第４号（第８条関係） 

 

古紙等回収実績報告書  

前期（１月～６月実施分）  ・  後期（７月～１２月実施分） 

 

団 体 名  □□子ども会 

 

代 表 者 名  福井 太郎      

 

 

 

搬 入 月 日 
（受入票に記載の 

ある日時） 

7月19日 10月5日 月 日 月 日 月 日 月 日 計 

回 

収 

品 

目 

新   聞 

（㎏） 
1,000 1,000     2,000 

雑   誌 

（㎏） 
800 800     1,600 

紙パック

(kg) 
100 100     200 

合 計 （㎏） 1,900 1,900     3,800 

回 収 業 者 △△商店 △△商店      

添付書類 

・受入票及び計量伝票 

 

  《後期分（7月～12月分）申請の際の注意点》 

 

 7月～12月分のみご記入ください 

 ※ 前期分（1月～6月分）も記入されている事例があります。 

     対象期間のみご記入ください。 

 

受入票に記載のある日付（実施日ではなく、搬入日） 

を記入してください 
 

どちらかに○を付けてください 

 

氏名欄は署名（手書き）してください。 

押印は必要ありません。 



 

 

様式第１０号（第１０条関係） 

 

古紙等回収奨励金交付請求書  

 

 

  年  月  日付け福井市指令収セ第   号で交付決定及び額の確定通知の

あったみだしの奨励金について、下記金額を請求します。 

 

  年  月  日 

 

福井市長 宛 

 

住   所 福井市大手 3 丁目１０－１ 

団 体 名 □□子ども会 

代表者名  山田 太郎             （※） 

                    （※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。 

                                  電話番号  〇〇－〇〇〇〇 

 

記 

 

奨 励 金 の 額            円 

振込み金融機関 

銀  行 

金  庫 

協同組合 

本店 

支店 

出張所 

口 座 番 号  普通預金   １２３４５６７ 

フ リ ガ ナ  □□コドモカイ カイチヨウ フクイタロウ 

口 座 名 義  □□子ども会 会長 福井太郎 

添付書類 通帳の写し（表紙及び口座番号並びに口座名義人が確認できる箇所） 

氏名欄は署名（手書き）してください。 

押印は必要ありません。 

電話番号を記入してください。 

記入しないでください！ 

 

記入しないでください 

フリガナは通帳に 

記載のあるとおり 

に記入してください 

○ ○ 


