様式第５号（第９条第２項関係）

豊田市資源回収協力店等回収実績報告書
年　　月　　日
豊田市長　様
申請者　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
（法人の場合、法人名及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　豊田市資源回収協力店等登録制度実施要綱第９条第２項の規定により、次のとおり報告します。
	登録店舗等の名称
	

	登録店舗等の責任者の役職・氏名
	



１　報告対象期間　　
令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日単位：㎏

２　回収実績
	[bookmark: _Hlk238052687]回収品目
	回収量
	備考

	古紙
	新聞紙
	
	

	
	ダンボール
	
	

	
	雑誌
	
	

	
	雑紙
	
	

	牛乳パック
	
	

	食　品
トレイ
	白色
	
	

	
	透明
	
	

	
	柄
	
	

	飲料缶
	
	

	ペットボトル
	
	

	ペットボトルのキャップ
	
	

	その他
	
	

	合計
	
	


３　その他
	回収ボックス設置数
	
	

	利用者数（推計）
	
	

	ＰＲ実施状況
	
	



	担当者
	

	連絡先
	電話
	

	
	ファックス
	

	
	E-mail
	


※　各欄の大きさは適宜調整してください。
