
様式第1号（第２条関係）

令和●年●月●日

桑名広域清掃事業組合

管理者　伊藤　徳宇　様　　　　　

　桑名広域清掃事業組合ごみ処理施設の設置及び管理運営に関する条例施行規則　

第２条第２項の規定により、次のとおり一般廃棄物搬入承認を申請します。

桑名市 東員町

生ごみ 紙屑 布 新聞・雑誌

段ボール 紙おむつ 草木 缶

ビン 粗大ごみ

ｋｇ

回

〇添付書類 搬入車両調書　

     関係市町の一般廃棄物収集運搬に関する許可証の写し　

運搬車両の自動車検査証の写し

     誓約書（一般廃棄物収集運搬許可業者は不要です）

 その他管理者が必要と認める書類

（記載上の注意事項）

※申請者、廃棄物排出者、運搬搬入する者の欄は、法人にあっては所在地、名称及び

代表者氏名を記入してください。

※申請者が一般廃棄物収集運搬業許可業者で、廃棄物排出者が複数ある場合は、廃棄

物排出者の欄に「別紙のとおり」と記載し、別紙　廃棄物排出者一覧を添付してく

ださい。

事業系一般廃棄物

家庭系一般廃棄物

桑名市●●町●●番地

申請者
株式会社●●環境サービス

0594（●●）●●●●

搬入する廃棄物の種類

住　　所

氏　　名

電話番号

別紙のとおり

　　　（　　　）

その他（　　）木曽岬町

一般廃棄物搬入承認申請書

廃　棄　物　排　出　者
※申請者と同じ場合は記載不要

廃棄物の発生場所

代表取締役　広域　太郎

住所

氏名

電話番号

搬入量及び搬入回数

運 搬 搬 入 す る 者
※申請者と同じ場合は記載不要

電話番号

数　　量

回　　数

住　　所

氏　　名

　　　　（　　　）

月

月

その他（　　　）

廃棄物排出者の業種
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番号 登録番号又は車両番号 車体の形状 最大積載量 備考

記入例 三重　000　わ　00－00 キャブオーバー 0000㎏

1 三重　000　わ　00－01 厨芥車 4000㎏

2 三重　000　わ　00－02 厨芥車 4000㎏

3 三重　000　わ　00－03 厨芥車 4000㎏

4 三重　000　わ　00－04 厨芥車 4000㎏

5 三重　000　わ　00－05 厨芥車 4000㎏

6 三重　000　わ　00－06 厨芥車 4000㎏

7 三重　000　わ　00－07 厨芥車 4000㎏

8 三重　000　わ　00－08 キャブオーバー 2000㎏

9 三重　000　わ　00－09 キャブオーバー 2000㎏

10 三重　000　わ　00－10 キャブオーバー 2000㎏

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

（注）

・関係市町の一般廃棄物収集運搬に関する許可を受けた車両を記載してください。

・自動車検査証に記載の事項を記載してください。

搬入車両調書



（別紙）

桑名市 東員町

生ごみ 紙屑 布 新聞・雑誌

段ボール 紙おむつ 草木 缶

ビン 粗大ごみ

ｋｇ

回

桑名市 東員町

生ごみ 紙屑 布 新聞・雑誌

段ボール 紙おむつ 草木 缶

ビン 粗大ごみ

ｋｇ

回

桑名市 東員町

生ごみ 紙屑 布 新聞・雑誌

段ボール 紙おむつ 草木 缶

ビン 粗大ごみ

ｋｇ

回

その他（　　　）

搬入量及び搬入回数
数　　量 月 400

回　　数 週 2

搬入する廃棄物の種類
事業系一般廃棄物

家庭系一般廃棄物

廃棄物の発生場所 木曽岬町 その他（　　）

廃棄物排出者の業種 老人ホーム

整　　理　　番　　号 3

廃　棄　物　排　出　者

住　　所 員弁郡東員町■■●●番地

氏　　名 ■■株式会社　代表取締役　■■■■

電話番号 　　　0594（■■）■■■■

家庭系一般廃棄物

搬入量及び搬入回数
数　　量 月

その他（　　　）

搬入する廃棄物の種類
事業系一般廃棄物

20

回　　数 週 1

廃棄物排出者の業種 飲食業（焼肉店）

廃　棄　物　排　出　者

住　　所 桑名郡木曽岬町▲▲●●番地

氏　　名 ▲▲有限会社　代表取締役　▲▲▲▲

電話番号 　　　0567（▲▲）▲▲▲▲

廃棄物の発生場所 木曽岬町 その他（　　）

廃棄物排出者一覧

整　　理　　番　　号 1

整　　理　　番　　号 2

その他（　　　）

搬入量及び搬入回数
数　　量 月 150

回　　数 月 3

廃棄物の発生場所 木曽岬町 その他（　　）

廃棄物排出者の業種 小売業（家電販売）

搬入する廃棄物の種類
事業系一般廃棄物

家庭系一般廃棄物

廃　棄　物　排　出　者

住　　所 桑名市●●町●●番地

氏　　名 ●●株式会社　代表取締役●●●●

電話番号 　　　0594（●●）●●●●
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（別紙記載上の注意事項）

※表が不足する場合は、用紙を追加して記載してください。

※廃棄物排出者の欄は、法人にあっては所在地、名称及び代表者氏名を記入してください。

※整理番号の欄には、連番を付してください。

※個人の住宅から依頼を受けて家庭ごみを搬入するの場合の記載は次のとおりです。

廃棄物排出者　住　　所　　空欄としてください

氏　　名　　「個人の住宅」と記載

電話番号　　空欄としてください

　　廃棄物の発生場所　　　　　いずれかにチェックを入れてください

　　廃棄物排出者の業種　　　　空欄としてください

　　搬入する廃棄物の種類　　　家庭系一般廃棄物にチェックを入れてください

　　




