様式
一般廃棄物搬出申請書
令和　　　年　　　月　　　日
　美深町長　　　　　　　　　　　　様

	申請者
	住所
	

	（受注業者）
	
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	（法人にあっては名称及び代表者及び若しくは現場責任者）

	
	電話
	


貴市・町の区域内で発生する一般廃棄物の処分を　　　　　　市・町の処分業者に委託

したく、貴市・町の一般廃棄物搬出許可を受けたいので申請いたします。

	一般廃棄物の種類
	

	推定数量（ｔ又は㎡）
	

	搬出期間
	　令和
　令和
	　年
　年
	　月
　月
	　日から
　日まで

	収集区域名
	

	工事現場責任者
	
	電話

	収集運搬業者
　　代表者名
　　現場責任者
	　　　　　　　　　　　　　
	電話

	運搬先
	住　所
	

	
	氏　名
	
	電話

	その他
工事名
工事施工業者名
	


