	送信先
	新潟市粗大ごみ受付センター
（FAX番号：０２５－２９０－５３７１）


粗大ごみ収集申込書　（ファクシミリ用）
	申込日
	令和　　年　　月　　日
	住　　　所
	新潟市　　　　　　　　区

	氏　　　名
	（ふりがな）
	
	FAX番号
	

	
	（漢字）
	
	電話番号
	

	収集
希望日
	（第１希望）令和　　　　 年　　　 月　　　 日　
（第２希望）令和　　　　 年　　　 月　　　 日　
	※申込日より６日以上先（日・祝日を除く）の日付を指定して下さい。ただし，ご希望に沿えない場合は，代替日をご案内致します。また，受付完了後には，粗大ごみ収集申込・受付完了のご連絡をお送り致します。

	排出場所
	※以下から選択して下さい
	排出場所の略図 

	
	一戸建て住宅の場合 
□玄関前
□自宅車庫前
□自宅前の路地入口 
集合住宅の場合　
□１階入口前 
□家庭ごみ置き場横 
□粗大ごみ置き場 
□契約駐車場 
□自転車小屋脇
上記以外の場合
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]







	収集内容
	< 品 目 >
	<単価>
	<数量>
	<合計額>

	
	
	円
	個
	円

	
	
	円
	個
	円

	
	
	円
	個
	円

	
	
	円
	個
	円

	
	
	円
	個
	円


※自宅付近（周囲30メートル四方程度）の略図を北側を上にして描き，粗大ごみを置く場所に○印を記入してください。








※粗大ごみ品目別一覧表を見てご記入ください。








