
あんしんふれあい収集廃止届出書 

 

安城市長 

 

 

申請日 令和 ● 年 ● 月 ● 日 

届出者 

 

収集廃止を 

する者 

ふりがな 

氏  名 

あんじょう じろう 電話 

090-1234-●●●● 

0566-92-●●●● 
安城 次郎 

住  所 
安城市和泉町大下 38番地 

 

代理届出者 

 

届出者以外が

届出書を 

提出する場合 

ふりがな 

氏  名 

へきかい はなこ 電話 

090-5678-●●●● 
碧海 花子 

メール 

anshin@●●●.com 

住  所 

（事業所 

所在地及び

事業所名) 

安城市赤松町大北 78番地 4 

あんしんサービスセンター 申請者との関係 

（ ケアマネジャー ） 

代理申請することを 

申請者承諾済  □ﾁｪｯｸ 

廃止事由 

※ 具体的に記入してください。資料になるものがあれば添付してください。 

例１ 長女の家族と同居することになったため。 

例２ 老人ホームに入所することになったため。 

事由発生日 令和 ● 年 ● 月 ● 日（ ● ） ＊以降の収集は行いません。 

備   考 

 

 

※ 市役所記入欄 

受取年月日 令和  年  月  日 受取者（             ） 

受取場所 クリーンセンター ・ 清掃事業所 ・高齢福祉課 

受取方法 持参 ・ 郵送 ・ その他（          ） 

事務処理日  

 

太線内をご記入ください。 

記入例 


