別記様式第4号（第5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）

車両登録証を滅失（損傷）したので、北見市廃棄物処理施設管理規則第５条第３項の規定により、次のとおり再交付を申請します。
	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	代表者氏名
	

	廃棄物の種類
	

	登録車両
	車両登録番号
	乗車定員

	最大積載量
	車両重量

	車両総重量

	
	
	人
	㎏
	㎏
	㎏

	滅失（損傷）の理由
	

	＊備考
	受付欄
	

	（注）損傷の場合は、車両登録証を添付してください。
	担当者
	

	
	連絡先
	（　　）



