様式第１号（第３関係）
　　　　　ごみ集積所用カラス除けネット有償頒布申込書
年　　　月　　　日
　　（宛先）長野市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－　　
　　　　　住所　　長野市
団体名　　　　　
代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　
　　連絡先（電話）
　カラス除けネット有償頒布を申込みます。
	頒布希望数量
	　　　　　　　　　　　　　　　　枚（1箇所につき１枚）　

	設置主体
(管理責任者)
	

	設置場所
（ごみ集積所）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（位置図を添付）

	使用世帯数
	　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯
　


	ネット
受領希望場所

	　　　　　　　　支所　　または　　　生活環境課　
（いずれかに○）



（住民自治協議会・行政連絡区）→（支所・生活環境課）
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