
② 

③ 

 

高知市廃棄物減量等推進員推薦書 
                                              令和    年    月    日 

  高知市長 桑 名 龍 吾 様   

 
 

推薦団体名 

（関係する 

全ての団体名） 
 

 

 
 

 
 

 

代 

 

表 

 

者 
 

 

氏 名 
 

 

 
 

 

住 所 

 

電 話 
 

〒  

  高知市 

   
   ＴＥＬ        （         ）  

 

 下記の者を当団体の廃棄物減量等推進員として推薦いたします。 

※ 代表者ご自身が推進員をお引き受けくださる場合（自薦）も全てご記入ください。 

記 

 
 

氏   名 

（推進員予定者） 
 

 

 
 

 

          同   意  ※ 推進員予定者本人自署 

私は，令和６・７年の高知市廃棄物減量等推進員として推薦されることに同意します。 

                                            令和    年    月    日 

 

 

フリガナ 

氏 名 
 

 

 
                       

 

 

 生年 

 月日 
 

 

明 大 昭 平 

年    月    日 
 

 

住 所 

  

電 話 
 

〒 

高知市 
                           ＴＥＬ        （         ）        
 

 

 

ID  再 任  新 規  

                                            推薦書の様式を新エネルギー・環境政策課ホームページからデータでダウン

ロードもできますので，ご利用ください。 

https://www.city.kochi.kochi.jp/soshiki/186/haikibutugennryou.html 

※この欄は記入しないでください。 

記入例 

推薦団体の区域が推進員の

担当区域となりますので，

推薦する団体の名を全て 

ご記入ください。 

 

① 

町内会長など，推薦団体の

代表者ご自身が，推進員を

お引き受けくださる場合

は，①・②・③を全てご記入

ください。 

③の同意欄は，推進員予定者ご本人が

ご記入ください。 

○○○○町内会 

○○○○管理組合 

○○○○衛生組合 

高知 太郎 

５ 10 15 

780-0870 

本町五丁目１-45 

ハイツGOMIGEN101号室 
８２２ ８１１１ 

土佐 花子 

本町五丁目１-45 ハイツGOMIGEN203号室 

８２３ ９２０９ 

５ 10 15 ↑任期の年が変わっておりますのでご注意ください。 

780 - 0870 

土佐 花子 

トサ  ハナコ 

45 ３ ３ 


