
音声機能・言語機能に障がいがある方用
聴覚に障がいがある方用

ご　み　持　込　申　込　用　紙
●送付先

〒６３１－０８０１
奈良市左京五丁目２番地
奈良市　環境部　まち美化推進課
ごみ受付係　　　　宛

●ＦＡＸ番号
０７４２－７１－９０５１

（注意事項）
・聴覚・言語障がいをお持ちの方（障がい者手帳をお持ちの方）の申込用紙です。
お持ちでない方は電話で申し込んでください。

・申込みは持込希望日の前日（土・日を除く）の１２時までにお願いいたします。

・12：00～13：00の持込はできません（年末は除く）。

・持込は年6回の回数制限がありますので、計画的にご利用ください。
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