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粗大ごみ収集依頼書


　下記の確認事項について承諾し、粗大ごみの収集を依頼します。


記

１．確認事項
　　粗大ごみ収集に従事する者の過失により、敷地及び建物内の家財等を毀損した場合は、習志野市に賠償を求めません。

２．対象要件
　　□　要介護認定
　　□　身体障害者手帳　・　療育手帳　・　精神障害者保健福祉手帳
　　□　その他

