
確　　認　　事　　項

□　収集先の家主様ご不在の場合でも、敷地内で収集作業を行います。ご了承ない場合は、受付できませんので、

　　 事前に家主様の了承を得てお申し込み下さい。

□　ＦＡＸ受付は、メール受付後に記載内容の確認を行い、収集日を記載して返信いたします。

　　（返信がない場合は、本登録になっておりませんので、お手数ですが電話連絡をお願いします。）

□　受付時間外に受信した申込書は、翌営業日以降の受付となります。

氏　　　　名

（会社名）

建物・現場名

緊急連絡先 担当者

氏　　　　名

（会社名）

電　　　　話

工事事務所
（仮設）設置期間

 ４．申　込　内　容

便　 槽　 数 (大)　　　　槽 (小)　　　　槽 レンタル番号：

　※作業時間の指定はできません。木曜日の収集は不可（休業日）。

収 集 目 的 □解体

指 示 番 号

清掃コード

担  当  者

収集日 　　　　  年　　月　 　日（　　  曜日）

　　　　　　　　臨時くみとり申込書　(　新規　・　継続　）※どちらかに〇をつけてください

　※　確認できましたら、☐へチェック☑をご記入ください。

□　申込は、月曜日から金曜日の午前9時00分～午後5時00分までにお願いします。（土・日・祝日・12/29～1/3は休み）

□　収集は、申込連絡（電話、ＦＡＸ、メール）を受理して、3営業日以内に行います。（申込当日の収集はできません。）

□　収集作業は、午前7時30分～午後3時00分迄の間に行います。時間指定不可。（木・日・祝日・12/29～1/3は休み）

太枠内を記載してください　 申込日 　　　　  年　　月　 　日（　　  曜日）

 １．申　　込　　者

住　　　　所
〒　　　　  －

（担当者）

電　　　　話
FAX

E-mail※必ず記載してください ※どちらか必ず記載してください

※申込者と同一の場合は
記入不要です

携帯番号 　　　　　－　　　　－

 ２．収　　集　　先 所　在　地
　福岡市　　　　　区

※仮設トイレの新規、設置場所変更の場合は必ず地図の添付をお願いします。

 ３．手数料請求先 住　　　　所
〒　　　　  －

※申込者と同一の場合は
記入不要です

担当者

　　　　　年　　　　月頃まで ※請求先が工事事務所の場合のみ記入

申 込 種 別
   □仮設トイレ　　□その他

トイレ設置期間
（工事期間）

　　　　年　　　　月頃まで

   □トイレカー 車両番号：

※分かる範囲で記入
してください

収集希望日
　　　　　　　年　　　月　　　日（前回収集日：　　　　　　年　　月　 日）

□中間（継続） □撤去 　(　　　 月　　    　日)
　（最終）

□移動

号車　

ふ く お か
環境財団
記入欄

登録日 　　　　月　　　日　
本
登
録
印

       　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

担当車輛



確　　認　　事　　項

☑　収集先の家主様ご不在の場合でも、敷地内で収集作業を行います。ご了承ない場合は、受付できませんので、

　　 事前に家主様の了承を得てお申し込み下さい。

☑　ＦＡＸ受付は、メール受付後に記載内容の確認を行い、収集日を記載して返信いたします。

　　（返信がない場合は、本登録になっておりませんので、お手数ですが電話連絡をお願いします。）

☑　受付時間外に受信した申込書は、翌営業日以降の受付となります。

氏　　　　名

（会社名）

建物・現場名

緊急連絡先 担当者

氏　　　　名

（会社名）

電　　　　話

工事事務所
（仮設）設置期間

 ４．申　込　内　容

便　 槽　 数 (大)　　　1　槽 (小)　　　　槽 レンタル番号：

　※作業時間の指定はできません。木曜日の収集は不可（休業日）。

収 集 目 的 □解体

指 示 番 号

清掃コード

担  当  者

☑　収集作業は、午前7時30分～午後3時00分迄の間に行います。時間指定不可。（木・日・祝日・12/29～1/3は休み）

【　記　入　例　】

　　　　　　　　臨時くみとり申込書　(　新規　・　継続　）※どちらかに〇をつけてください

　※　確認できましたら、☐へチェック☑をご記入ください。

☑　申込は、月曜日から金曜日の午前9時00分～午後5時00分までにお願いします。（土・日・祝日・12/29～1/3は休み）

☑　収集は、申込連絡（電話、ＦＡＸ、メール）を受理して、3営業日以内に行います。（申込当日の収集はできません。）

 １．申　　込　　者

住　　　　所
〒　８１０ －００７１

　　福岡市中央区那の津２丁目〇番〇号

　フクオカカンキョウザイダン

収集日 　　　　   年　　月　 　日（　　  曜日）

太枠内を記載してください　 申込日 　2023 年　○月　○○日（　○ 曜日）

(公財）ふくおか環境財団 （担当者）　ふくおか太郎

電　　　　話
０９２－△△△－〇〇〇〇 FAX

E-mail

092-△△△-〇〇〇〇
〇〇〇@f-kankyo.or.jp

※必ず記載してください ※どちらか必ず記載してください

※申込者と同一の場合は
記入不要です

　ふくおか環境建設　/　那の津マンション現場

ふくおか 携帯番号 　０９０－△△△△－○○○○

 ２．収　　集　　先 所　在　地
　福岡市　中央　　区　　那の津２丁目〇―○

※仮設トイレの新規、設置場所変更の場合は必ず地図の添付をお願いします。

 ３．手数料請求先 住　　　　所
〒　８１２ －００２３

　福岡市博多区奈良屋町〇―○

※申込者と同一の場合は
記入不要です

　こうえきざいだんほうじん　ふくおかかんきょうざいだん

　（公財）ふくおか環境財団

092-△△△△-○○○○ 担当者 　△△△

　　　○　年　　○月頃まで ※請求先が工事事務所の場合のみ記入

申 込 種 別
   ☑仮設トイレ　　□その他

トイレ設置期間
（工事期間）

　　　○年　○月頃まで

   □トイレカー 車両番号： 福岡〇〇ふ〇〇〇〇

※分かる範囲で記入
してください

A1234

収集希望日
　　　　　　　５年　　４月　１７日（前回収集日：　　５年　３月１６日）

□中間（継続） ☑撤去 　(　　　 月　　    　日)
　（最終）

□移動

号車　

ふ く お か
環境財団
記入欄

登録日 　　　　月　　　日　
本
登
録
印

       　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

担当車輛

←会社名には、フリガナをお願いします。

↑ 必ず✔のご記入をお願いします。

↓大小兼用ﾄｲﾚ

↑分からなければ不要

↓ﾄｲﾚｶｰの場合は必ず記入

↑レンタル業者回収日

↓小専用or ﾄｲﾚｶｰ
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