
様式１

　大分県生活環境部循環社会推進課長　　殿

団 体 名

代表者名    印

　プラスチックごみ削減啓発パネル貸出要領の規定に基づき申請します。

～

【使用日】

～

住所

所属

代表者

担当者

TEL

5枚全て

）①～⑤を記入

※　プラスチックごみ削減啓発パネル貸出要領５（２）の各号に該当していません。

備考

令和　　　年　　　月　　　日

プラスチックごみ削減啓発パネル貸出申請書

使用目的

使用場所

令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日

貸出期間

【受取予定日】 【返却予定日】

貸出希望数
（□に「レ」を入れ

てください）

申請者

一部　         パネル番号 （　　　　　　　

チェック


