様式第１号(第4条関係)

令和６年度豊後大野市段ボールコンポストセット給付申請書

令和　　年　　月　　日

豊後大野市長　川野　文敏　様

（申請者）

住　　所　豊後大野市

氏　　名　

電話番号

下記により段ボールコンポストセットの給付を申請します。

記

１　設置場所　　　　豊後大野市　　　　町　　　　　　　　番地

２　希望セット数　　　　　　セット

	□
	本庁

	□
	清川支所

	□
	緒方支所

	□
	朝地支所

	□
	大野支所

	□
	千歳支所

	□
	犬飼支所


　　　　３　受取希望場所（希望の場所にレしてください）　

