
受付番号 受付番号

物 品 の 状 況

掲 示 期 間 掲 示 期 間

受付番号 受付番号

　電話 　電話

－
掲 示 期 間 掲 示 期 間

そ の 他 そ の 他

　平 成１９年５月１０日（木） ～ 平 成１９年７月９日（月）

81-2261

氏 名

住 所

中 井 花 子

中井町比奈窪１０４－１

リ サ イ ク ル 品 情 報 登 録 カ ー ド 記 載 例

公 開 す る 情 報

連 絡 先
〔時間帯 　７時 ～１６時 〕

　メールアドレス

希 望 す る 物 品 名

規 格 ・ 形 式
　大きさ：１００×８０㎝くらい
　高さは４０～５０㎝

　平 成１９年５月１０日（木） ～ 平 成１９年７月９日（月）

コ メ ン ト

　できれば脚が折りたたみ式もの

　木製

テ ー ブ ル

提 供 す る 物 品 名

規 格

コ メ ン ト

1

　平 成１９年４月２日（月） ～ 平 成１９年６月１日（金）

　ポリバケツ（フタ付き）

　９０ℓ

　バケツ・フタは未使用品です。

リサイクル品提供情報登録カード

1

氏 名

住 所

連 絡 先
81-1115

bousaikankyou@town.nakai.kanagawa.jp

中 井 太 郎

中井町比奈窪５６

ポリバケツ（フタ付き）

様式１

1

　✔新品　　☐中古品（使用期間：　　　　　　）

提 供 す る 物 品 名

〔時間帯 　８時 ～１７時 〕

　メールアドレス

　平 成１９年４月２日（月） ～ 平 成１９年６月１日（金）

公 開 す る 情 報

様式２

様式２

1

リサイクル品提供情報登録カード

リサイクル品希望情報登録カード

リサイクル品希望情報登録カード

希 望 す る 物 品 名 テ ー ブ ル

様式１

欄は担当課で記入

キ リ ト リ

(写真など)

該当する項目に✔をしてください

(寸法・特徴など)

掲示用

担当課控

キ リ ト リ

該当する項目に✔をしてください

(寸法・特徴など)

掲示用

担当課控

✔ 氏 名 住 所 電話番号 メールアドレス✔ ✔✔ 氏 名 住 所 電話番号 メールアドレス

町の控として保管。

登録した物品に対する相手方
に公開する個人情報の範囲

公開の有無に関係なく記入

同
じ
内
容
を
記
入

掲示板に貼付する。

※ ※

同
じ
内
容
を
記
入

※

※ ※

※

※※

電話番号 ✔ ✔✔

※


