
令和  年  月  日 

 

士幌町長 様 

 

搬出事業者 住所 

電話 

名称 

代表者氏名           印 

 

 一般廃棄物の搬出に係る事前協議について 

このことについて、士幌町内で発生する一般廃棄物を町外に搬出・処分したいので、

次のとおり事前協議します。 

記 

１ 搬出先事業者  

 

 

 

収集運搬事業者 

住所(℡) 

名称、代表者氏名 

 

 

 

中間処理事業者 

住所(℡) 

名称、代表者氏名 

 

 

処分事業者      

住所(℡) 

名称、代表者氏名 

 

 

 

２ 搬出所在地  

３ 一般廃棄物の種類  

４ 一般廃棄物の搬出量  

５ 処分又は再生方法  

６ 搬出予定期間 年  月  日 ～   年  月  日 

７ 搬出理由  

添付書類 

・一般廃棄物処理業許可書(写)   ２部 

・搬出先の処理施設図面      ２部 

・運搬車両の写真及び車検証（写） ２部 

・搬出工程表及び経路図      ２部 

・工事請負等の契約書(写)     ２部 

 ・その他町長が必要とする書類 

 


