【実績報告書】　
町　内　会　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域クリーン推進員リーダー名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1） 今年度の町内会等における、ごみ減量に関する取り組みや町内美化活動

について、お書き下さい。（資料や写真等あれば同封して下さい）

	日付
	名　称
	参加人数
	内　容・成　果　など

	
	
	
	

	
	
	
	


＊ 枠が足りない場合は、裏面にお書き下さい。

2） ごみステーションの管理で実施していることをお書き下さい。
	

	

	

	


　
【裏　面】

	日付
	名　称
	参加人数
	内　容・成　果　など

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3） ごみステーション用黄色ネットの効果について最も近いものを選択し
てください。
□　効果あり（黄色ネットがよい）
□　やや効果あり
□　どちらともいえない
□　あまり効果なし
□　効果なし・未実施（黒色ネットでよい）
【意見欄（黄色ネットやごみ減量に関するご意見・ご要望等あれば、お書き下さい）】

	

	

	


ご記入ありがとうございました

提 出 先：ごみ資源循環課（清掃事業所内）


　　　　　FAX 77－1318


提出期限：令和７年１月３１日（金）








