
  

様式第５号（第17条関係） 

 

 

廃棄物処理手数料減免申請書 

 

令和   年  月  日 

 西東京市長  あて 

 

住 所 西東京市            

氏 名                 

電話番号                

団体等にあっては団体の名称 

及び代表者の氏名 

                          

                         私の世帯に関する課税情報を

閲覧することに承認します。 

                         令和   年  月  日 

氏 名             

 

 西東京市廃棄物の処理及び再利用に関する条例第24条の規定により、廃棄物処理手

数料の減免を受けたいので申請します｡ 

 

１ 家庭廃棄物の種類  指定収集廃棄物 

 

２ 排出日又は期間   令和  年  月  日 から 令和  年  月  日 まで 

 

３ 申請理由 

西東京市廃棄物の処理及び再利用に関する条例施行規則第16条第２号カに該当

するため 

 

４ 世帯人数    人         

 

５ その他   手帳の種類（ 身 ・ 精 ・ 愛 ） 

（ 1 ・ 2  級  度  ＮＯ.         ） 

（添付書類）   

※世帯人数等を確認するため、住民記録を閲覧させていただきます。 

 

 
袋種類 大きさ 枚数 

可燃・不燃 /  / 

プラ /     /  


