
廃棄物処分委託（変更）申込書

　　　　年　　月　　日

一般財団法人福井県産業廃棄物処理公社
　　理事長　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者（廃棄物の排出者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒　　　－　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　廃棄物の処分を委託したいので、下記のとおり申し込みます。

	廃棄物の

排出事業所
	所 在 地
名　　称
	〒


	
	連 絡 先
(担当者)
	（役職および氏名）
（TEL）
（FAX）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（E-mail）

	処理を委託する廃棄

物の種類、予定数量


	廃棄物の種類
	予定数量

	
	①
	t/年

	
	②
	t/年

	
	③
	t/年

	
	④
	t/年

	
	⑤
	t/年

	廃棄物の運搬搬入方　　法
	搬入方法の区分
	1.自社による運搬搬入　　2.委託による運搬搬入　　3.自社・委託の併用

	
	処理委託をする廃棄物の運搬搬入委託業者

（委託業者）
	住　　　　　　所

名称及び代表者名

収集運搬業の許可
	〒
（許可番号）
（許可期限）

	料金請求先
	住　　所

名称及び

代表者名
	〒



【添付書類又はサンプル】

(1) 廃棄物データシート（ＷＤＳ）

(2) 委託運搬の場合は、収集運搬業の許可証の写

(3) 変更申込の場合は、申請書表題部の（変更）を○で囲むこと。
(4) 工作物の解体に伴う廃棄物については、建築物に関する調査結果（アスベスト等含有状況調査）を提出すること（未実施の場合は搬入時でも可）
様式第１号
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