
小松市指定ごみ袋無償配布申請書 

申請日 令和   年   月   日 

 

あて先 小松市長 

 

  私（申請者）は、小松市指定ごみ袋の無償配布を申請します。この申請に伴い、必要な世帯全員の

課税情報および世帯情報を調査することに同意いたします。 

  なお、税情報などを確認した後、住民税非課税世帯でない場合は、ごみ袋は受け取りません。 

申
請
者 

氏  名 
                                        ㊞ 

生年月日  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ     年   月   日 

住  所 小松市           町          番地 

電話番号               -   

配布希望袋サイズ 
（1世帯につき ３パック） LM：      パック 

（１パック：30L ７枚入り） 

M：       パック 
（１パック：２０L ９枚入り） 

S：       パック 
（１パック：12L 1５枚入り） 

※必ず自筆であること 

※申請者と窓口に来られた方が違う場合は、申請者欄に押印が必要です。 
課税状況 課 ・ 非 

                                                

本
年
１
月
１
日
現
在 

世
帯
員
情
報
（
申
請
者
は
含
め
な
い
） 

世帯員氏名 続柄 生年月日 課税状況 

  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ       年    月   日 課 ・ 非 

  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ       年    月   日 課 ・ 非 

  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ       年    月   日 課 ・ 非 

  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ       年    月   日 課 ・ 非 

  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ       年    月   日 課 ・ 非 

  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ       年    月   日 課 ・ 非 

 （申請者と窓口に来られた方が違う場合） 

代
理
人 

氏  名 
 

申請者との関係（               ） 

住  所  
 

         電話番号 （         ）       -  

 

※太枠部分のみ記載してください。 

本人確認欄 □免許書 □保険証 □マイナンバーカード □その他 担当者  


