
様式第１号 

 

令和  年  月  日 

 

 

地域助け隊 ごみ出しサポーター制度登録申請書兼同意書 

 

【基本情報】 

申請者 

（支援する方） 

種別 □ 個人    □ 団体等 

団体名（団体のみ）  

氏名（代表者）  

住所  

連絡先  

相手方 

（支援を受ける方） 

氏名  

住所  

連絡先  

支援理由  

相手方（支援を受ける方）との関係  

支援予定期間（いつから、いつまで） 
令和  年  月から 令和  年  月 

か月  

 

【市指定ごみ袋】 

希望する市指定ごみ袋の種類を選べます。必要冊数を記載ください。 

種類 必要冊数 
配布日 

※環境課記入 

可燃ごみ（大）  月あたり１冊まで選べま

す。 

※最大12冊まで（12か月支

援した場合） 

 

可燃ごみ（小）  

可燃ごみ（極小）  

プラスチック製容器包装  

紙類  

 

【確認事項】 

①申請内容の確認のため、関係部署等に問い合わせすることがあります。 

②申請内容に変更があるときは、環境課に連絡してください。 

③ごみステーション及び分別ステーションで出せるもの以外は対象外となります。 

 

 



私は、ごみ出しサポーター制度に登録を申請するとともに、下記の「同意事項」について

同意します。 

 

申請者署名                

 

【同意事項】 

⑴ 申請に係る確認等において、飛騨市が内部関係部署に個人情報の提供を求めることに

同意します。 

⑵ 相手方（支援を受ける方）の同居家族や親族ではありません。 

⑶ 相手方（支援を受ける方）から金銭等を受け取る等、営利目的で利用しません。 

⑷ 内容に虚偽がみられたときは、市が配布した市指定ごみ袋をすべて返却します。 


