
リサイクルチップ配送申込書 
令和   年   月   日 

 

緑のリサイクルセンター  

ＦＡＸ：0797-91-0369 

 

下記のとおり申し込みます。 

申
込
者 住所 宝塚市 

氏名  

連絡先 電話番号  ＦＡＸ番号  

品名 
生チップ 

（バラ積） 

熟成チップ 

（バラ積） 

配送車両 ４㎥(2t 車)  ８㎥(4t 車)  ４㎥(2t 車)  ８㎥(4t 車) 

量 台 台 台 台 

荷
降
ろ
し
の
場
所
図 

できるだけ詳細に記入し、旗を立てるなど荷降ろし場所の明示をしてください。 

 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

申し込み 

要  領 

・ 太枠のところを記入ください。 

・ 配送量は、４㎥（２ｔ車）または８㎥（４ｔ車）単位です。 

・ 配送日は、緑のリサイクルセンターからご連絡いたします。 

・ 費用は無料です。 

整理番号 配 達 日 配 達 者 

   

 


