
別記様式（第６条関係） 

佐賀市指定袋、指定袋帯封及びごみカレンダー広告掲載申込書 

 

令和○○年○○月○○日 

（あて先）佐 賀 市 長 

 

申込者 住所 〒849-0917 佐賀市高木瀬町大字長瀬 2369 番地 

名称  佐賀市 循環型社会推進課 

代表者職氏名        ○○ ○○        ㊞   

連絡先（担当者氏名） □□ □□ 

       TEL  ０９５２‐３０‐２４３０ 

       FAX  ０９５２‐３０‐２４９４ 

       E-mail junkan@city.saga.lg.jp 

 

佐賀市指定袋、指定袋帯封及びごみカレンダーへの広告掲載取扱要領第６条の規定に基づき、 

広告の原稿を添えて申し込みます。 

 

１ 広告掲載を希望する広告媒体 （□にレを付す。） 

  広告を掲載する媒体の種類 掲載区域 

 (1) 佐賀市指定袋 燃えるごみ（大） 

佐賀市 

 (2) 佐賀市指定袋 燃えるごみ（大） 

以外の全８種類 

 (3) 佐賀市指定袋帯封 全９種類 

 (4) 佐賀市ごみカレンダー 

 

２ 事業所の所在地及び名称 

佐賀市高木瀬町大字長瀬 2369 番地 

佐賀市 循環型社会推進課 

３ 事業の概要 

    廃棄物にかかる業務 

 

４ 要領第５条の該当項目（□にレを付す。） 

□ (1) 国、政府関係機関及びその他公共団体 

□ (2) 前号に掲げる者以外の者 

 

５ 要領第７条の該当項目（□にレを付す。） 

□ (1) 公益財団法人日本適合性認定協会によって認定された審査登録機関が発行したＩＳＯ 

１４０００シリーズの認証を取得している者 

□ (2) 一般財団法人持続性推進機構によってエコアクション２１認定・登録事業者に登録された者 

□ (3) これらに準ずる環境マネジメントシステムの認証登録制度において指定の審査登録機関に 

よって登録事業者に登録された者 

□ (4) 前各号に掲げる者以外の者 

記 入 例 

代表者印を押して

ください。 

広告の原稿も提出して

ください。 

該当する欄チェックを

入れてください。 


