
単価
（円・税込）

売上本数・個数
（本・個）

売上金額（円・
税込）

0
0
0
0
0
0

0 0

単価
（円・税込）

売上本数・個数
（本・個）

売上金額（円・
税込）

0
0
0
0
0
0

0 0

単価
（円・税込）

売上本数・個数
（本・個）

売上金額（円・
税込）

0
0
0
0
0
0

0 0

※色のついたセルに項目内容を記入してください。

※行は単価に合わせて適宜追加・削除してください。
※設置場所ごと、１台ずつ記入してください。

(合計)

設置施設名　

設置場所
台数

（台）

(前)年度売上実績
（20‥年４月１日～20‥年３月31日の実績）

(合計)

担当者　　　 連絡先　

( )年度売上調査票  

設置事業者名　　

設置場所
台数

（台）

（前）年度売上実績
（20‥年４月１日～20‥年３月31日の実績）

設置場所
台数

（台）

（前）年度売上実績
（20‥年４月１日～20‥年３月31日の実績）

(合計)
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単価
（円・税込）

売上本数・個数
（本・個）

売上金額（円・
税込）

80 956 76,480
90 542 48,780

100 600 60,000
110 200 22,000
120 206 24,720

0
2,504 231,980

単価
（円・税込）

売上本数・個数
（本・個）

売上金額（円・
税込）

80 563 45,040
90 300 27,000

100 900 90,000
110 320 35,200
120 485 58,200
180 692 124,560

3,260 380,000

単価
（円・税込）

売上本数・個数
（本・個）

売上金額（円・
税込）

80 622 49,760
90 362 32,580

100 1009 100,900
110 655 72,050
120 789 94,680
130 900 117,000

4,337 466,970

※色のついたセルに項目内容を記入してください。

※行は単価に合わせて適宜追加・削除してください。
※設置場所ごと、１台ずつ記入してください。

設置事業者名　○○株式会社　　

担当者　○○　　 連絡先　×××－×××－××××

設置施設名　○○高等学校

設置場所
台数

（台）

令和５年度売上実績
（2023年４月１日～2024年３月31日の実績）

１階渡廊下① 1

(合計)

設置場所
台数

（台）

令和５年度売上調査票（記載例）

令和５年度売上実績
（2023年４月１日～2024年３月31日の実績）

１階渡廊下② 1

(合計)

(合計)

設置場所
台数

（台）

令和５年度売上実績
（2023年４月１日～2024年３月31日の実績）

Ｂ棟体育館入口 1
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別添２ 
 

 

回収容器のリサイクルフロー 

 
１ フローの内容 

フローは任意様式とし、次の①から④の内容を含むこと。 

① 回収物の種類 

     例 スチール缶、アルミ缶、ガラス瓶、紙容器、ペットボトル 

 
② 回収物の処理（運搬及び処分）を委託する場合は、委託先の名称、住所等 

     例 収集運搬業者  ㈱〇〇 〇〇県〇〇市〇〇町〇－〇 
       中間処理事業者 ㈱×× ××県××市××町×－× 

 
  ③ ②以外で、回収物のリサイクル工程で処理を行う各事業者の名称、住所等 

     例 ２次処理業者 ㈱□□ □□県□□市□□町□－□ 
       ３次処理業者 ㈱△△ △△県△△市△△町△－△ 

 
④ 回収物の再生利用用途 

     例 スチール缶  → スチール缶原料等 
       アルミ缶   → アルミ缶原料等 
       ビン     → ビン原料等 
       紙容器    → 紙、段ボール原料等 
       ペットボトル → ボトル ：ペットボトル原料等 
                キャップ：プラスチック製品原料等 
                ラベル ：燃料化等 

 
２ フローの記載例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

回収物 収集運搬業者 中間処理業者 ２次処理業者 再生利用用途 

スチール缶原料等 スチール缶 

ア ル ミ 缶 

㈱〇〇 
〇〇県〇〇市 

〇―〇 

㈱×× 
××県××市 

×―× 

アルミ缶原料等 

ビ ン ビン原料等 

ペ ッ ト 
ボ ト ル 

㈱□□ 
□□県□□市 

□―□ 

ボトル：ペットボトル原料等 
キャップ：プラスチック製品原料 
ラベル：燃料化等 

紙 容 器 紙、段ボール原料等 


