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排出理由
	１　同居者のない者の遺品整理
２　次に掲げる者のみで構成される世帯
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ウ　要介護認定を受けている者または生活保護法第１５条の２第１項に規定する要介護者
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	１　草津市立クリーンセンター
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	１　草津市立クリーンセンター
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	家庭廃棄物を上記のとおり搬入したいので、草津市一般廃棄物の
収集運搬に関する要綱第６条第１項の規定により、提出します。
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	草津市一般廃棄物の収集運搬に関する要綱第６条第２項により、
上記のとおり家庭廃棄物と確認しました。
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