
受付事務をスムーズに処理するため、以下の事項を予めご記入ください。

■領収書の宛名を記入して下さい。

稲葉クリーンセンター　飯田市下久堅稲葉1526-1　Tel: 0265-48-6648

受付事務をスムーズに処理するため、以下の事項を予めご記入ください。

■領収書の宛名を記入して下さい。

稲葉クリーンセンター　飯田市下久堅稲葉1526-1　Tel: 0265-48-6648

住　所
( 所 在 地 )

氏　名
( 名 称 ）

受付時間　午前    8：30～11：30
　　　　　午後  13：00～16：30

ありがとうございました。

　※この紙は、受付で回収させて頂きます。

■ごみの発生場所
  ○印をしてください

１　家庭 ２　事業所

■搬入者の区分
　○印をしてください。

１　個人 　２　事業所　 　３　運搬業者
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