
年   月   日 

寝屋川市資源集団回収活動報奨金交付申請書 
（あて先）寝 屋 川 市 長 

登 録 番 号 第  △△△  号 

 

団 体 名 ○ △ 子 ど も 会    

〒５７２－×××× 

                                                  寝屋川市 寝屋南 

代表者住所     一丁目２－１   
                                     フ リ ガ ナ    ネ   ヤ     ミナ 

代表者氏名 寝  屋   南    

電 話 ０７２－８▽□―○○○○ 

資源集団回収活動報奨金の交付を受けたいので、寝屋川市資源集団回収活動報奨金交付要綱第８

条第１項の規定により、次のとおり関係書類を添えて報奨金の交付を申請します。 

令和 ８年 １月～令和 ８年 ６月実施分 

新 聞 紙 １，５００ ㎏ 

雑 誌 ２，０００ ㎏ 

ダンボール １，０００ ㎏ 

古 布 ５５０ ㎏ 

ア ル ミ 缶 ２０ ㎏ 

牛乳パック １５０ ㎏ 

雑 紙 ２００ ㎏ 

回収量合計 
①          

５，４２０㎏ 

小計（A） 
① ×６円 

＝       32，52０ 円 

 

交付申請額 

（Ａ） 
 ￥ ３ ２ ５ ０ ０ 円 

注意１）100円未満は切り捨てた金額を記入してください。 

注意２）金額の前に￥を入れてください。 

報奨金は、下記の預金口座に振込みしてください。 

金融機関名 ○ ○        銀行    ▽□           支店 

預 金 種 別 １ 普通 ２ 当座 

口座の 

名義 

フリガナ   ○△ｺﾄﾞﾓｶｲ 

口 座 番 号 １２３４５６７ 

○△子ども会  

フリガナ  ﾀﾞｲﾋｮｳｼｬ ﾈﾔ ミナミ 

代表者 寝屋 南 

※この申請書の内容の問合せ先   氏名 寝屋 南  電話 ０７２－８▽□―○○○○  

お願い：日中に連絡がとれる電話番号を記入してください（なるべく団体の代表者以外の人）。 

見本 団体の代表者名(封筒宛名書き

の方です)をご記入ください。 

検
算
を
お
願
い
し
ま
す
。 

封筒宛名書きの横の数字

です。（1桁から3桁） 

「代表者・会長・会計」等

の誤字脱字に注意してく

ださい。 

★Excel版の申請書では、太枠（①～⑤）を入力するだけで完成！ 
① 

② 

③ 

④ 

自動計算 

訂正がある場合は、訂正した

日付と代表者のフルネームを

署名してください。 

 

※訂正の場合は、必ず 

代表者のお名前でお願いしま

す。 

※修正ペン、テープの使用禁止！ 

金額の訂正はできません！ 

修正ペン、修正テープ 使用禁止 

 

日
中
に
連
絡
を
取
る
こ
と
が 

で
き
る
電
話
番
号
を
お
願
い 

し
ま
す
。 



(別紙１) 

集団回収品目及び回収量等を証する書類の貼付用紙 

【寝屋川市提出用仕切り伝票（青色の用紙）】 

※仕切り伝票（市役所提出用）を添付し｢寝屋川市資源集団回収報奨金交付申請書｣と一緒に提

出してください 

 

 

 

 

 

 

上部のみを必ずのり付けしてください。 

業者の記名が必要です。 

【集団回収を実施した日付】※仕切り伝票の日付と一致 

実施月 実施日（実施日ごとに日付を記入してください） 

 １月 日 日 日 日 日 

 ２月 日 日 日 日 日 

 ３月  日 日 日 日 日 

 ４月 日 日 日 日 日 

 ５月 日 日 日 日 日 

 ６月 日 日 日 日 日 

※令和７年分は対象になりません。 

登  録  番  号  第   △△△   号 

団    体    名   ○△子ども会       

この部分に、のり付けしてください。 

（別紙１） 

青い仕切

り伝票 

仕切り伝票の日付のもれ、 

計算誤りの場合は、受付できません。 

 

見本 

⑤ 

※修正ペン、テープの使用禁止！ 



   

見開き部分 

見
開
き
部
分 

 

 (別紙２) 

報 奨 金 振 込 み 先 口 座 確 認 書 
 

 

 

通帳の表紙①と見開き部分②のコピー（金融機関名･支店名･口座名義人･口座種類･

口座番号の分かるページ）をのり付けしてください。複数ページにわたっている場合も、

もれなく貼り付けてください。 

                                       

① 

 

 

 

 

 

 

② 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

登  録  番  号  第   △△△   号 

 

団    体    名   ○△子ども会       

見本 

表 紙 

口座名義（ｶﾀｶﾅ）、口座番号、 

支店名などが記載されているページの

コピーを必ず添付してください。 

 



 (別紙３) 

寝屋川市資源集団回収活動報奨金 請求書 
 

 

 

 

 ￥ ３ ２ ５ ０ ０ 
 

円 

 

注意１）金額の前に￥を入れてください。 

 

 

 

ただし、令和８年上半期寝屋川市資源集団回収活動報奨金として上記金額を請求し

ます。 

 

 

 

 

（あて先）寝 屋 川 市 長  

 

 

 

 

 

 

 

登  録  番  号  第  △△△    号 

 

団    体    名  ○△子ども会         

                                〒５７２－××××         

                                寝屋川市 寝屋南 

代表者住所      一丁目２－１        

代表者氏名     寝 屋     南   

※１ 請求書の金額等の記載内容を間違えられた場合は書き直しが必要となりますので、あらかじめコピーをとるなどの

対処をして、書き直しに対応できるようにして下さい。 

 

見本 

団
体
の
代
表
者
名(

封
筒
宛
名
書
き
の
方)

で
す
。 

封
筒
宛
名
書
き
の
横
の
数
字
で
す
。

（
１
桁
か
ら
３
桁
） 

金額の訂正はできません！ 


