様式第９号
　　年　　月　　日

高齢者等ごみ出し支援事業実績明細書

（あて先）千葉市長

	利　用　者　記　入　欄
	
	登録番号
	－

	住所
	
	
	団体名
	

	氏名
	（※）
	
	住所
	

	電話
	
	
	代表者氏名
	


※本人が手書きしない場合は記名押印してください。
　　　　年　　　　月

	日曜
	月曜
	火曜
	水曜
	木曜
	金曜
	土曜

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	備考（支援ができなかった期間がある場合等は理由及び期間を記載）



　　　　年　　　　月

	日曜
	月曜
	火曜
	水曜
	木曜
	金曜
	土曜

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	備考（支援ができなかった期間がある場合等は理由及び期間を記載）



　　　　年　　　　月

	日曜
	月曜
	火曜
	水曜
	木曜
	金曜
	土曜

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	備考（支援ができなかった期間がある場合等は理由及び期間を記載）



※ごみ出し支援を実施した日付に○をつけてください。
