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自動販売機設置届出書
年　　月　　日　
　　逗子市長
住所　　　　　　　　　　
届出者　氏名　　　　　　　　　　
	

	法人にあっては、事務所の所在地、名称、代表者の氏名


電話番号　　　　　　　　　
　次のとおり届け出ます。
	自動販売機
	型式・番号
	　

	
	設置場所
	逗子市

	
	設置年月日
	年　　月　　日

	
	所有者氏名
	　

	
	所有者住所
	　

	
	飲料の容器の種類
	□缶　□びん　□プラスチック　□その他(　　　　　　　)

	回収容器
	設置場所
	逗子市

	
	設置年月日
	年　　月　　日

	
	管理者氏名
	　

	
	管理者住所
	　

	
	管理方法
	　

	
	材質
	□金属　　□プラスチック　　□その他(　　　　　　)

	
	容積
	リットル　　　　　　

	回収された空き缶等の資源化等の方法
	　

	※　届出済証の番号
	第　　　　　号　　　　　　

	備考
	　


　注　1　自動販売機の所有者又は回収容器の管理者が法人の場合は、氏名欄には名称及び代表者の氏名を、住所欄には事務所の所在地を記入してください。
　　　2　□のある欄は、該当する□内にレ印を記入してください。
　　　3　回収容器の条件
　　　(1)　自動販売機の設置場所から10メートル以内に設置すること。
　　　(2)　材質は、容易に破損しないものであること。
　　　(3)　容積は、自動販売機1台について30リットル以上であること。
　　　(4)　安定性があり、空き缶等の投入が容易で美観を損なわないものであること。
　　　(5)　空き缶等を入れる旨の表示があること。
　　　4　※印の欄は、記入しないでください。




