
 

（様式１） 

和歌山市ごみ減量推進員 推薦書  
                           令和  年  月  日  

（宛先）和歌山市長    

連合自治会名              地区連合自治会 

代   表   者    

連  絡  先 

（電話番号） 
（      ）       ―            

 
和歌山市ごみ減量推進員として、次のとおり推薦します。  

推薦種別※ （いずれかに✓してください。） 

□ごみ減量推進リーダー 
（推薦枠） 

１名／連合自治会区 

□ごみ減量推進サブリーダー 
（推薦枠） 

１～３名／連合自治会区 

フリガナ※  郵便番号※ 〒 

氏  名※  住  所※ 
和歌山市 

生年月日※ Ｔ・Ｓ・Ｈ   年  月  日 

所  属 

自治会名※ 自治会 

役職 役 職: 

種  別※ 新規 ・ 再任 連 絡 先※ （   ）   － 

性  別※ 男 ・ 女 
緊急連絡先 

(携帯等) 
 

（注）「※印」は必ずご記入ください。 

 

口 座 名 義       
 

(推薦者名義と必ず一致) 

フリ

ガナ 

(ｾｲ
姓

)         1.推薦者名義の口座を指定
してください。 

2.口座(預金通帳)に登録さ
れたフリガナで正確に記
入してください。  (ﾒｲ

名
)         

金 融 機 関 名 
銀   行・信用金庫         本店(所)                      
労働金庫・信用組合                 支店(所) 
農  協                        出張所 
               

預 金 の 種 類     １． 普 通（総 合 口 座）    ２． 当 座 

口 座 番 号              番号は右づめで 
ご記入ください。 

（注）ゆうちょ銀行への入金希望の場合は、ゆうちょ

銀行・郵便局の貯金窓口にて通帳に振込用の口

座番号等の記載手続を行ってください。  

添付書類： 通帳のコピー（店名、店番、口座番号、

口座名義人が記載されているページ）  

 

廃棄物対策課 記入欄  
 
 
 
推進員番号：No. 


