別記様式第1号（第3条関係）

年　　月　　日
北見市長　　　　　様
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　㊞
（法人にあっては名称・代表者氏名）
北見市廃棄物処理場・北見市廃棄物処理場（昭和埋立処分場）を利用したいので、北見市廃棄物処理施設条例第５条の規定により届け出ます。
	(ア)　事業所の名称
	

	(イ)　事業所の所在地
	

	(ウ)　代表者氏名
	

	(エ)　業種
	(オ)　従業員数
	(カ)　電話番号

	業
	人
	（　　　）　　　　　

	(キ)　廃棄物の種類（できるだけ詳しく記入してください。）

	①
	一般廃棄物
	

	②
	産業廃棄物
	

	重量・容量　　　　　（ｔ・kg・リットル）
	処分方法　　　　　（埋立・再生）

	利用期間　　　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

	(ク)

	１か月間の搬入予定回数
	約　　　　　　回
	延　　　　　　台

	(ケ)

	廃棄物運搬用車両登録番号
	(コ)
乗車定員
	(サ)
最大積載量
	(シ)
車両重量
	(ス)
車両総重量

	＊
	①
	人
	㎏
	㎏
	㎏

	＊
	①
	人
	㎏
	㎏
	㎏

	＊
	①
	人
	㎏
	㎏
	㎏

	登録
	＊備考
	受付欄
	

	不要
	
	
	

	（注）
１　(ケ)～(ス)の欄は、自動車検査証の記載事項と同じ事項を記入してください。
２　＊欄は、記入しないでください。
	担当者
	

	
	連絡先
	（　　）



