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機密書類リサイクル事業参加申込書

京都市ごみ減量推進会議会長様

団体又は法人の
名称及び代表者
名

団体又は法人の
住所

連絡先

申込年月日

住所

所属

担当者名

　『京都市ごみ減量推進会議』の『機密書類リサイクル事業ワーキング』が実施される「機密書類
リサイクル事業」への参加を申し込みます。
　この事業への参加にあたっては、「機密書類リサイクル事業実施規程」及び機密書類リサイク
ル事業ワーキングが定める「機密書類リサイクル事業実施要領」等を順守します。


