
音声機能・言語機能に障がいがある方用
聴覚に障がいがある方用

ご　み　持　込　申　込　用　紙

※太線のなかの必要事項を記入し、下記の送付先へ郵便または信書便かFAXで送付してください。

●送付先

〒６３１－０８０１

奈良市左京五丁目２番地

奈良市　環境部　まち美化推進課

ごみ電話受付係　　　　宛

●ＦＡＸ番号

０７４２－７１－９０５１
※FAX番号が変わりました。ご注意ください。

☆申込については持込希望日の前日（土・日を除く）の１５時までにお願いいたします。

※ 聴覚・言語障がいをお持ちの方（障がい者手帳をお持ちの方）の申込用紙です。

それ以外の方は、電話でお申込ください。

草木・剪定
ごみの有無 有り　　　・　　　無し

Ｆ Ａ Ｘ

申
　
込
　
者

ごみの種別 家 庭 系 ご み 事 業 系 ご み

（ 　曜日）年 月

日 （ 　曜日）

　〒

月申　込　日 令和　 年

 １６：３０

持込希望日

希望時間帯
（希望の時間
帯に○を記

入）

令和　

～ ～
 １３：３０  １４：００  １４：３０  １５：００  １５：３０  １６：００

～ ～ ～

住　所
　奈良市

 １４：００  １４：３０  １５：００  １５：３０  １６：００ １３：００  １３：３０

フリガナ

～
 １０：００  １１：００

～ ～

～ ～

日

氏　名

 １０：００  １０：３０  １１：００  １１：３０
～ ～ ～

 １０：３０　９：００
～

　９：３０

  ９：３０  １２：３０
～

 １３：００ １２：００  １２：３０

 １１：３０  １２：００


