様式第１（第４条関係）

（表）

	県外産業廃棄物搬入届出書
年　　月　　日　　　

豊橋市長　　殿
〒　　　-
届出者　住　所　
名称　

氏名　
　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　　　　

電話番号　　　-　　　-
　廃棄物の適正な処理の促進に関する条例第８条第１項の規定により、県外産業廃棄物の搬入について、次のとおり届け出ます。

	県外
排出
事業場
	事業所の名称

(担当部署名・担当者名)
	（）

	
	所在地・電話番号
	· 　　-

	搬入しようとする
県外産業廃棄物
	種類
	数量（ｍ3又はｔ）

	
	
	／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	県内に搬入する期間
	年　　月　　日　から　年3月31日

	産業廃棄物を排出する
施設の排出行程
	

	※事務処理欄
	


備考１　用紙の大きさは、日本工業規格A４とすること。

　　２　※印の欄は、記入しないこと。

（裏）

	産業廃棄物の種類
	県外産業廃棄物の運搬を行う者の氏名

（名称）・許可番号
	県外産業廃棄物の処分を行う者の氏名
（名称）・許可番号
	県外産業廃棄物の処分方法及び当該処分を行う施設の所在地

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）


様式第１（第４条関係）

（表）

	県外産業廃棄物搬入届出書
　　年　　月　　日　　　

豊橋市長　　殿
〒433-8112
届出者　住　所　浜松市○○区○○町○○-○○
名称　株式会社○○○○
氏名　代表取締役　○○　○○
　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　　　　

電話番号　053-○○○-○○○○
　廃棄物の適正な処理の促進に関する条例第８条第１項の規定により、県外産業廃棄物の搬入について、次のとおり届け出ます。

	県外

排出

事業場
	事業所の名称

(担当部署名・担当者名)
	株式会社○○○○
（品質管理部　○○　○○）

	
	所在地・電話番号
	浜松市○○区○○町○○-○○
053-○○○-○○○○

	搬入しようとする

県外産業廃棄物
	種類
	数量（ｍ3又はｔ）

	
	廃油
	1m3／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	
	
	／年

	県内に搬入する期間
	　　　　年　　月　　日　から　　　　　年3月31日

	産業廃棄物を排出する

施設の排出行程
	外壁塗装に使用した水性塗料の残り等

	※事務処理欄
	


備考１　用紙の大きさは、日本工業規格A４とすること。

　　２　※印の欄は、記入しないこと。

（裏）

	産業廃棄物の種類
	県外産業廃棄物の運搬を行う者の氏名

（名称）・許可番号
	県外産業廃棄物の処分を行う者の氏名

（名称）・許可番号
	県外産業廃棄物の処分方法及び当該処分を行う施設の所在地

	廃油
	㈱マルサワ

愛知県

（02300007590）
	㈱マルサワ

豊橋市

（09620007590）
	豊橋市伊古部町

字東荒子41番地

（処分方法：焼却）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）

	
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　）


市役所にて受付日


を記入するため


無記入





会社名


お名前


電話番号





担当者のお名前





市役所にて開始日


を決定するため


無記入





記入しません





収集運搬業者名称及び


「豊橋市」の許可番号








