共同清掃実施計画書
(平成３０年５月～平成３1年４月）

実施予定　あり　/　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出期限：4月27日
	自　治　会　名
	自治会　　

	会　長　氏　名
	

	会長連絡先
	住所：浦安市
	ＴＥＬ：

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	住所：浦安市
	ＴＥＬ(自宅)：

	
	メールアドレス：
	ＴＥＬ(携帯)：

	必要数を記入してください。汚泥を出す予定日にチェックを付けてください。

	月
	日
	ビニール袋
	ジョレン
	スコップ
	草刈機
	薬剤

	
	
	可燃
	不燃
	汚泥
	
	
	
	

	５
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	６
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	７
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	８
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	９
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	10
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	11
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	12
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	１
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	２
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	３
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	４
	
	枚
	枚
	□
	枚
	本
	本
	機
	錠

	実施時間
	時から　　　　　　　　　時まで

	貸出器具等

の届出/回収先
	・集会所　　　　　　・管理事務所　　　　　　・会長宅　　　　　　・担当者宅

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	在庫数

Ｈ30.4現在
	ビニール袋・薬剤

	
	可燃
	不燃
	汚泥
	薬剤

	
	枚
	枚
	枚
	錠

	備　　考
	


問い合わせ先　　浦安市　環境衛生課
ＴＥＬ 047-351-1111（代表）　内線　17303,17304
ＦＡＸ 047-381-7221
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＭＡＩＬ eisei@city.urayasu.lg.jp　　　　　　　　入力・済
