
 

様式第１号（第５条関係） 

  年  月  日 

 

糸魚川市長  様 

 

環境美化パートナー活動計画書 

 

パ
䤀
ト
ナ
䤀
団
体 

団体の名称及び 

代表者氏名 

団体名  

代表者氏名  

連絡先 

担当者住所  

担当者名  

電話番号  

活
動
区
域 

□ 道 路 

□ 公 園 

□ 海 岸 

□ 河 川 

□ その他 

活動区域又は名称 

（                      ） 

 

・活動区域の略図又は地図等を添付してください。 

活
動
に
つ
い
て 

 

活動内容 活動予定日 予定時間 人数 

 年  月  日(  ) ：  ～  ： 人 

 年  月  日(  ) ：  ～  ： 人 

 年  月  日(  ) ：  ～  ： 人 

希
望
す
る
物
品 

□ごみ袋    枚 

 

□トング    本（１グループ10本まで） 

 

※集めたごみの処理については、下記の方法で、原則、実施団体で行ってください。 

 ①分別して収集してください。 

②可能な場合は、パートナー団体の集積所へ適正な収集日に出してください。 

 ③持ち込みする場合 

燃 や せ る ご み ・・・ 清掃センターの営業日に持ち込む。 

資源ごみ・燃やせないごみ ・・・ 各収集事業者の営業日に持ち込む。 

 ④海岸清掃などで大量のごみを収集する場合は、市で回収する場合もありますのでご相談ください。 

 

■市処理欄（ごみ処理方法） 

□ 集積所 場所 

□ 持込み 
□ 清掃センター（燃やせるごみ） 

□ 収集事業者 （資源ごみ・燃やせないごみ） 

□ 収集運搬 希望日時 場所 
 


