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印 

様式第２ 

 平成    年    月    日 

 

都道府県知事名 

市町村長名 

 

（財）自動車リサイクル促進センター  

 再資源化支援部 

                

 

不法投棄等対策支援事業協力予定連絡書 

 

 

平成  年  月  日付けで協力要請のありました不法投棄等対策支援事業協力要請書

について、協力内容を連絡いたします。 

 

 

１．資金出えん協力要請 

 

資金出えん予定額 ：   円  

（交付対象額           円×資金出えん率     ） 

 

注：実際の出えん額は代執行実績費用に基づき支払われるため、上記と異なることがあります。 

 
 

２．引取り・再資源化等協力要請 

 

解体自動車又は特定再資源化等物品の引取り・再資源化等について協力致します。 

 

注）引取り・再資源化等の協力があった場合のみ記載する。 

      

 
再資源化支援部受付・管理番号： 

 


