
申込者（会社名）

排出事業者（元請）

-

-

排出事業者住所

工事名

排出場所

委託期間 ～

-

-

号

号

号

ｔ ｔ ｔ ｔ ｔ ｔ ｔ

㎥ ㎥ ㎥ ㎥ ㎥ ㎥ ㎥

請求先業者

-

-

請求書先住所

混合廃棄物 木くず 紙くず

　　＊アスベスト類の搬入は禁止する。

(              ) (              ) (              ) (              )

その他

(             )

（　　　   　　）

繊維くず ゴムくず

(              )

（　　　   　　）ＦＡＸ

ＴＥＬ
担当者名

廃棄物の種類

予定数量

廃ﾌﾟﾗ

(              )

ＦＡＸ

（　　　   　　）

（　　   　　　）

（　　　   　　）

（　　   　　　）

　　　 ㈱エムテック　：　淡路市中田400-2　TEL(0799)60-1455 ・ FAX（0799）60-1460
 　 ＊搬入日の1週間前までに連絡及び契約をお願いします。

その他

　　＊コンテナ収集運搬処理業務について、アスベスト類の投入は禁止する。

ＴＥＬ

ＦＡＸ

平成　　　年　　 月　 　日

携帯電話

　　＊契約前に当申込書に記載の上、下記の所へ送付・送信をお願いします。

建設廃棄物処理予定申込書建設廃棄物処理予定申込書建設廃棄物処理予定申込書建設廃棄物処理予定申込書

確          　認

搬入予定日

ＴＥＬ

担当者名

平成　　   　年　　    月　    　日

工事担当者

平成　  　年　　  月　  　日 平成　　  年　 　 月　　  日

申込日

第

収集・運搬業者

収集・運搬業者

収集・運搬業者

許可番号

許可番号

許可番号

第

第


