
様式第 4号（第 5条関係） 

  YYYY年 MM月 DD日 

資 源 回 収 活 動 計 画 書 

 

中津市長 あて 

登 録 番 号  NNN  

登録団体名  ××資源回収推進団体      

代表者住所  中津市大字○○ 123番地    

代表者氏名  中津 太郎           

電 話 番 号  ×× － ××××       

メール  （  abcd.efg@nnnn.ne.jp     ） 

 

 中津市資源回収推進団体報奨金交付要綱第 5条の規定により、資源回収活動を下記の 

とおり計画したので申請します。 

－ 記 － 

    年度計画（４月～３月）      （※ 太枠内の活動予定日のみ記入してください） 

回数 活動予定日 回収予定日 回数 活動予定日 回収予定日 

1 2024年 4月 15日（月）  7   年 月 日（ ）  

2 2024年 5月 20日（月）  8   年 月 日（ ）  

3   年 月 日（ ）  9   年 月 日（ ）  

4   年 月 日（ ）  10   年 月 日（ ）  

5   年 月 日（ ）  11   年 月 日（ ）  

6   年 月 日（ ）  12   年 月 日（ ）  

※ 活動予定日が、回収業者の「古紙・古布路上回収日」と重ならないようにして下さい。  

※ 回収予定日は、受付後に市役所側で記入して、コピーを返信（郵送）します。 

 

■活動予定日の翌日以降に回収を行っても大丈夫ですか？（ はい ・ いいえ ） 

■古紙エコステーションの管理も実施していますか？（ はい ・ いいえ ） 

  （管理している古紙エコステーション名： XX地区古紙エコステーション ） 

■代表者以外の責任者がいる場合は連絡先を記入してください。（日中、連絡の取れる方を希望） 

責任者１ 責任者２ 

氏  名 清掃 太郎 氏  名 清掃 花子 

電話番号 XX-XXXX 電話番号 XX-XXXX 

携帯番号 090-XXXX-XXXX 携帯番号 080-XXXX-XXXX 

メール XXXX@YYYY.JP メール ZZZZ@YYYY.JP 

回収業者       ／ 路上     ／ データ入力     ／ 予定表    ／ 追加連絡 

申請５－２ 

受 

付 

印 



登録番号        登録団体名              

 

資 源 回 収 集 積 場 所 付 近 見 取 図 

□集積場所は、前年度と同じ場所ですか？ （ はい ・ いいえ ） 

集積場所が、前年度と異なる場合は、下に付近の地図を記入してください。 

 

住所： 中津市大字○○ 123番地                    

屋内、屋外チェック欄 

□ 集積場所は、屋内もしくは屋根付き。 

☑ 集積場所は、屋外。 

 

 

 

 

 

 

申請５－２ 

地図の貼付け 



 

様式第 5号（第 6条関係） 

  年  月  日 

 

 

資源回収推進団体報奨金交付申請書 

 

 

中津市長 あて 

 

 

                     登 録 番 号 NNN  

 

登録団体名 ××資源回収推進団体    

 

代表者住所 中津市大字○○ 123番地  

 

代表者氏名 中津 太郎         

 

 

 

 中津市資源回収推進団体報奨金交付要綱第 6 条の規程により、資源回収推進 団体とし

て報奨金の交付（支給）を申請します。 

 

 

 

 

 

 

資源回収量：           kg 

 

 

  

申請５－３ 

未記入 

未記入 



様式第 7号（第 8条関係） 

  年  月  日 

 

 

資源回収推進団体報奨金交付請求書 

 

 

中津市長 あて 

 

 

                     登 録 番 号 NNN  

 

登録団体名 ××資源回収推進団体    

 

代表者住所 中津市大字○○ 123番地  

 

代表者氏名 中津 太郎         

 

 

     年  月  日付で交付決定のありました、中津市資源回収推進団体 

報奨金について、下記のとおり請求します。 

 

 

記 

 

請 求 金 額 回収重量     kg × 5円／kg ＝      円 

振 

込 

先 

金融機関名 ○△銀行 支 店 名 ××支店 

口座の種類 普通 ・ 当座 口座番号 ２３４５６７８ 

フリガナ バツバツシゲンカイシュウスイシンダンタイ ダイヒョウ ナカツタロウ 

口 座 名 義 ××資源回収推進団体 代表 中津 太郎 

 

 

 

 

 

 

 

申請５－４ 

申請５－４ 

未記入 

未記入 

未記入 



 

 

口座の確認できる資料を添付のこと。（通帳のコピー・写真等） 

 

 

 

通帳のコピー・写真等の貼付け 



 

資 源 回 収 活 動 等 実 施 報 告 書 

 

  年  月  日 

 

中津市長 あて 

 

              登 録 番 号 NNN  

 

団 体 名 ××資源回収推進団体      

 

報告者氏名 中津 太郎           

 

電 話 番 号 ×× － ××××       

（連絡先） 

 

 

資源回収やリサイクル活動を実施したので、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

団 体 名 ××資源回収推進団体 

実 施 期 間 YYYY年MM月 DD 日 ～ YYYY年MM月 DD日 

実 施 場 所 △△△△ 
資源回収 

参加延べ人数 
約〇〇人 

活動日及び活動内容・報奨金の活用方法 等 

【活動日】 

 4月 12日、6月 16日、8月 18日、10月 20日、12月 22日、2月 4日 

【活動内容】 

 資源回収を実施したほか、10月 20日の活動後にごみ・リサイクルミニ 

 集会を実施した。 

【報奨金の活用方法】 

 団体活動に必要な物品の購入にあてたほか、一部については地域活動の 

 ための経費として活用した。 

 

 

申請５－５ 

未記入 



 

 

「ごみ・リサイクルミニ集会」・「中津市クリーンプラザ見学」 

申 込 書 

 

  年  月  日 

中津市長 あて 

 

              登 録 番 号 NNN  

 

団 体 名 ××資源回収推進団体       

 

申込者氏名 中津 太郎            

 

電 話 番 号 ＸＸ－ＸＸＸＸ          

（連絡先） 

 

 

「ごみ・リサイクルミニ集会」・「中津市クリーンプラザ見学」を、 

下記日程で実施したいので申し込みします。 

 

記 

 

内 容 

 ☑ ごみ・リサイクルミニ集会 

□ 中津市クリーンプラザ見学 

※ 四角に「レ点」をつけてください。 

実 施 日 
YYYY年MM月 DD 日（×） 

  HH時MM分 ～ HH時MM分 

実 施 場 所 
 △〇公民館 

（見学の場合は未記入） 
参加人数 XX人 

 特に話を聞きたい内容や、要望等があれば記入してください。 

中津市のごみ事情やごみ分別について聞きたい。 

 

 

 

 

 

申請５－６ 



 

 

 

  年  月  日 

 

 

委  任  状 
 

 

中津市長 あて 

 

 

   登録番号  NNN  

 

   登録団体名 ××資源回収推進団体        

   

委任者住所  中津市大字○○ 123番地      

 

    氏名  中津 太郎           ㊞ 

 

 

 

 私は、 YYYY年度資源回収推進団体報奨金の受領にかかる一切の権限を 

下記の者に委任します。 

 

 

記 

 

 

 受任者住所  中津市大字○○ 456番地     

 

    氏名    清掃 太郎                  ㊞ 

 

 

委任期間：  YYYY 年MM月 DD日 ～ YYYY年 MM月 DD日 

 

申請５－７ 

印を押す 

印を押す 


