
リユース品情報コーナー登録申込書 

申込日 令和   年   月   日 

種 別 

どちらかに〇をつけてください。  

ゆずります    ・    ゆずってください 

住 所 四街道市 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

電 話 番 号  

メールアドレス 

（任意） 
 

品 物 名  

品物の状態 

いずれかに〇をつけてください 

新品未使用 ・ 目立った傷や汚れなし ・ 傷や汚れあり 

品物の詳細 

使用年数・メーカー・サイズ・材質・色・付属品など、詳しく記入してください 

更 新 希 望 

いずれかに〇をつけてください 

有       ・       無 

同 意 欄 
ご確認のうえ、チェック

☑ をお願いします。 

☐希望者から連絡があった際、氏名と連絡先（電話及びメールアド

レス）を希望者に提供することに同意します。 

※登録を取り下げる場合は、廃棄物対策課までご連絡ください。 

※更新希望を有とした場合、１回のみ掲載期間を延長（３か月）します。 

※品物の写真の掲載を希望する場合は、L判程度の大きさにプリントしたものを提出していただ

くか、電子データをメールで送付してください。 


