
送り先 >>> 大型ごみ受付センターＦＡＸ番号

申込み年月日 年 月 日

収集希望年月日 年 月 日

※収集日は、ご希望に添えない場合がありますので、ご了承願います。

住 所 江別市

（フリガナ）

氏 名

ＦＡＸ番号

申込み品 １
品 名

サイズ 長さ・高さ( )、重さ( )、その他材質など( )

申込み品 ２
品 名

サイズ 長さ・高さ( )、重さ( )、その他材質など( )

申込み品 ３
品 名

サイズ 長さ・高さ( )、重さ( )、その他材質など( )

ごみ排出場所

※戸別軒先収集となりますので、ごみ排出場所は、できるだけ詳しく記入してください。

受付番号

申込み品 １ 円

収集日は 年 月 日 になります。

備考欄
受付担当者名

０１１－３８５－７１３４

※ 受付は、収集希望日の２週間
前～３日前(土･日･年末年始の日
数を除く)までです。

円

大型ごみ収集日のお知らせ
※収集日当日の朝９時までに、申込みをした排出場所へ出してください。

江別市大型ごみＦＡＸ申込用紙（聴覚障がい者専用）

● 大型ごみ収集申込み欄（太枠内のみ記入してください）

大型ごみ料金のお知らせ
※お知らせした料金と同額の「大型ごみ処理シール」を購入して、大型ごみに貼ってください。

受付番号のお知らせ
※受付番号は、申込みした大型ごみに貼る「大型ごみ処理シール」全てに記入してください。

● 江別市大型ごみ受付センター確認欄（この欄から下は、記入しないでください。）

(例) 玄関横にある車庫の前・アパートの入口横・マンションのごみステーション横など

０１１－ －

大型ごみ受付センター ⇒ 申込者（宛）

円 申込み品 ２ 申込み品 ３


