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    年     月     日
  苅田町長　　　様

ごみの収集運搬を依頼する事業所等　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【業種】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  当事業所（私）が排出する一般廃棄物の収集運搬を下記のとおり依頼する予定です。

記

１．依頼予定年月日　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日

２．ごみの種類及び予定数量（１ヶ月分の量）単位：㌧
	排出場所
	厨芥類
	紙くず
	カンビン
	そ の 他
（       ）
	そ の 他
（       ）

	苅田町
	
	
	
	
	

	  〃
	
	
	
	
	

	  〃
	
	
	
	
	

	  〃
	
	
	
	
	



３.ごみの収集運搬を依頼する予定の業者名
所在地
名称
代表者名
電話番号
