
受付番号

㊞

　周防大島町大字　      　　　　　 　　　番地

　　　　　－

□①デスクトップパソコン本体

□②ノートパソコン

□③ＣＲＴ(ブラウン管)ディスプレイ

□④液晶ディスプレイ

□⑤CRT及び液晶ディスプレイ一体型パソコン

□⑥上記購入時の標準付属品（□マウス・□キーボード・□ケーブル類）

□⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ◎回収確認事項 ※該当する箇所に☑をお願いします。

問1：このﾊﾟｿｺﾝ等を購入された時期はいつですか？

□平成15年（2003年） 9月以前 □平成15年（2003年）10月以降

□わからない

問2：このﾊﾟｿｺﾝ等は家庭用(個人的利用目的）として購入・使用したものですか？

□はい　（問3へお進みください。）

□いいえ（事業活動に伴う場合は産業廃棄物に該当します。回収しません。）

問3：個人情報(住所・氏名・生年月日など)は全て消去されていますか？

□はい　（確認は以上です。ご協力ありがとうございました。）

□いいえ（個人情報漏えいの危険性があります。回収しません。）

住　　　　　所

※該当する箇所全てに☑をお願いします。(1台又はセット毎の回答） ◎家庭用パソコンの種類

 ◎メーカー名

電　話　番　号

㊟この回収依頼書は家庭用PC１台又はセット毎に必要です。

家庭用パソコン回収依頼書

受
　
付
　
印

（　　　　）総合支所 生活衛生課 保管施設

令和　　　　年　　　　月　　　　日

氏　　　　　名

 回 収 依 頼 年 月 日

注
　
意

　この依頼書は、「家庭用パソコン回収条件」に同意した上で、依頼されたも
のとします。また、確認事項に虚偽があり、これにより個人情報の漏えいなど
回収依頼者及び関係者に不利益が生じた場合でも、本町は責任を負いません。
ご了承ください。

回
収
依
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者

(　ふ　り　が　な　)


