（様式1）
平成25年　　月　　日

環　境　省
○○地方環境事務所長　宛て
（地方公共団体名）
平成24年度｢小型電子機器等リサイクルシステム構築実証事業｣（第二次）
事業申請書
　標記の件について、次のとおり必要書類を添えて申請します。

　

	連絡担当窓口
	氏名（ふりがな）
	

	
	担当部署名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-mail
	


（様式2）
平成24年度

「小型電子機器等リサイクルシステム構築実証事業｣（第２次）
事業計画書

１．全体計画
	（作成注）
回収対象市区町村及び回収体制について全体計画を作成して下さい。

使用済小型家電の回収から運搬、中間処理に至るまでのフローを作成の上、各実施内容について具体的に提案してください。また、事業規模についても概算で構いませんので提示してください。
　（A4版２枚以内）。




２　　使用済小型電子機器等の回収及び運搬

	（作成注）
上記全体計画のうち、使用済小型家電の回収に係る計画として、回収対象品目、回収の方法、頻度等の具体的内容についてご提案下さい。
（A4版１枚以内）



３　　中間処理、有用金属の回収

	（作成注）

使用済小型家電の中間処理、有用金属の回収について、どのような方法で実施するか、可能な範囲で具体的に明示してください。

（A4版１枚以内）




（様式3）

予算書
１　実証事業で必要となる費用　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

	区分
	予算額
	備考

	（例）

（支援対象）

広報チラシ印刷費ボックス購入費

のぼり作成費
	200 

2,000
100


	カラー片面●枚印刷

ボックス単価５万円×40個

40本



	計
	2,300
	


２　備　考
　支援対象として記載したものの一部のみが本事業の対象となった場合、
事業の取り組み内容の変更の有無についてご記入下さい。


例1：本事業の支援内で、事業を実施
例2：公募主体で予算を組み、事業計画のとおり、事業を実施　等
1

