
令和　　　　年　　　月　　　日

（性別・年齢は公表しません）

住所

女
・
男

年齢

ごみ減量のためあなたが取り組んでいることを具体的に記入してください。

※イラスト・写真・絵等がある場合には，この応募用紙に記入又は貼付するか，別に添付してください

アイデア・取り組んでいる内容

アイデアのねらい・効果

氏名 （提出日現在）

（氏名掲載の際は，『○○町△△さん』と表記します）

歳

ＴＥＬ

ごみ減量のアイデア応募用紙

ふりがな
氏名
の掲載

可
・
不可

性別

応募先・お問い合わせ先
〒１８２－００３１ 調布市野水２－１－１ （クリーンセンター）
調布市環境部ごみ対策課 減量対策係
ＴＥＬ：０４２－３０６－８７８１ ＦＡＸ：０４２－３６８－９９２１

※応募の際は，この応募用紙を上記の宛先へＦＡＸ又は郵送してください。


