
様式第１号 

令和  年  月  日           

 

段 ボ ー ル コ ン ポ ス ト 事 業 参 加 申 請 書 

 

小田原市長 様 

（申請者）住所：              

 

氏名： 

 

電話： 

                                                     

段ボールコンポスト事業に参加いたしますので、下記のとおり申請します。 

 

１ヶ所選び、□欄にチェックを記入してください。 

□ １人 □ ２人 □ ３人 □ ４人 □ ５人以上  

 

１ヶ所選び、□欄にチェックを記入してください。 

□ 戸建て □ マンション □ アパート □ その他（            ） 

 

 

以下は、アンケートとなりますので該当する欄にチェックをしてください。 

・段ボールコンポスト事業を知ったきっかけ（複数回答可） 

□ 市ホームページ 

□ 市広報紙 

□ ゴミダス  

□ 友人・知人・生（いき）ごみクラブサポーター 

□ イベント・店頭実演 

□ その他（                   ） 

 

・段ボールコンポスト事業に取り組む理由（複数回答可） 

□ 燃せるごみから生ごみを減らすため 

□ 堆肥づくりに興味があるため 

□ リサイクル・環境問題に興味があるため 

□ その他（                   ）  

家 族 人 数 

住    居 


