
年 月 日

（あて先）　旭川市長

上記のとおり受領しました

受取人

※ 免 ・ 保 ・ 手 ・ （　　　　　　　　）

※　

電話
番号

□火　災
□その他

日

燃やせないごみ用（１０リットル用） 枚

住　所
申請者 　ふ り が な

本人確認　 その他

受付者

(　ふ　り　が　な　）

粗大ごみ処理手数
料シールを使用す
る世帯の世帯主名

□天　災 事由
□紙おむつ購入助成（給付）世帯

氏　名

　旭川市廃棄物の処理及び清掃に関する条例施行規則第１２条第１項の規定により，ごみ処理

手数料（□燃やせるごみ・燃やせないごみ　☑粗大ごみ）の減免を受けたいので申請します。

減免申請理由

☑生活扶助受給世帯

連
絡
先

担当

年

様式第１５号の２

ごみ処理手数料減免申請書

平成

□乳幼児世帯

指 定 ご み 袋 の
交 付 申 請 枚 数

燃やせるごみ用（１０リットル用） 枚

年

ふ　り　が　な
生年月日

氏　　名

減 免 申 請
理 由 が 生
活 扶 助 受
給 世 帯 の
場 合

世 帯 員 の 人 数 人

年 月

月

月

枚

粗 大 ご み の
場 合

粗 大 ご み
収 集 場 所

旭川市

収集個数

300円

指定ごみ袋（燃
や せ る ご み 用）
の交付申請枚数

１ ０ リ ッ ト ル 用

３ ０ リ ッ ト ル 用

減 免 申 請
理 由 が 乳
幼 児 世 帯
及 び 紙 お
む つ 購 入
助 成 （ 給
付 ） 世 帯
の 場 合

紙おむつ使用者

の 氏 名 及 び

生 年 月 日

合
計

個
減 免
申 請 額

日

日

枚

燃
や
せ
る
ご
み
・
燃
や
せ
な
い
ご
み
の
場
合

円650円 個

2,800円 個

個


