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覧
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実施内容
大分市職員が集会等にお伺いし、パワーポイントなどを使用して説明を行います。

説明内容
ご要望に応じて、以下のような内容について説明を行います。お気軽にご相談ください。
<説明内容の一例>
・資源物とごみの分け方・出し方、生ごみの減量および食品ロスのbl」減について 【※基本】
・生ごみ処理容器 (コンポスト等)を活用した減量化促進事業について。私たちのくらしとごみ(環境授業)※小申学生向け

実施1時 FF5
30分～60分程度 (開催団体のご希望に応じて調整いたします)

会  場
開催会場は、お申込み団体様にてご手配をお願いいたします。

申込方法

裏面の申込用紙、または市ホームページ (左記QRコ ード)よ り申込書 (様式)をダウンロードし、
かの方法でご提出ください。
※実施希望日の3週間前までにお申し込みください。
・ [一 Mail : 9omigen20city.oita,oita.jp
・ FAX   1 097-534-6252

お問い合わせ

大分市 ごみ減量推進課 TEL i 097-537-5687

本回覧物|よ大分稲ホームページにも掲載しています。
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必要事項をご記入のうえ、下記いずれ



行
Oita.jp)(E…Mail gomigen2@city.oita.

(FAX 534-6252)  、

ごみ減量・リサイクル推進懇談会 申込書
大分市環境部ごみ減量推進課

団体名称

代表者 (担当者 )

住  所
一Ｔ

電話番号

○参加予定人数

○駐車場の有無
有 □

○ 懇談会内容 (懇談会で特に取 り上げてほしい内容があれば、ご記入 ください。)

○ 質問等 (ごみに関する質問等があれば、ご記入 ください。)

別紙

開催希望日及び開催希望時間 開催場所 (住所 もご記入 ください)

第一

希望日

年   月  日 (   ) (場所名)

(住 所)

プロジェクター用スクリーン 有□  無□
(開始希望)         (終 了希望)

時   分 ～   時   分

第二

希望日

年   月  日 ( ) (場所名)

(住 所)

プロジェクター用スクリーン 有□  無□
(開始希望)         (終 了希望)

時   分 ～   時   分

人程度

無□

受付後、ごみ減量推進課より開催日等の決定について、代表者 (担当者)に ご連絡いたします。


