
様式第 2号(第 9条関係) 

産業廃棄物処分事前承認申請書 

年  月  日   

 

  (宛先)各務原市長 

 

住所              

申請者                 

氏名              

(名称及び代表者の氏名)    

電話              

 

 

 産業廃棄物の処分に関する業務の提供を受けたいので、各務原市廃棄物の処理及び清掃

に関する条例第 17条第 1項の規定により、事前承認を申請します。 

事業場 

所在地   

名称   

業種   資本金   従業員数   

申請期間 年  月  日から   年  月  日まで  

産業廃棄物の種類 排 出 量 (kg／月) 

搬入方法 自己・委託 

搬入回数 回／月 

    委託業者名   

    搬入車両登録番号   

    許可番号   

        

        

合 計       

 

□産業廃棄物の処分に関する業務の提供を受けたいので、当社の市税の納付状況を税務担

当部署へ照会することを承諾します。 


