別記様式第6号（第１５条第２項関係）
	
　　年　　月　　日　

平取町外２町衛生施設組合長　様
　
申請者　住　所（〒   -     ）


氏　名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　
TEL　　　　　　 　FAX

一般廃棄物処理業許可申請書

　廃棄物の処理及び清掃に関する法律第７条〔第２項・第７項〕、平取町外２町衛生施設組合廃棄物の処理及び清掃に関する条例施行規則第１５条第２項の規定により許可の更新を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。


	事業所の所在地
	

	事業所の名称
	

	取扱廃棄物の種類
	

	収集運搬処分の別
	

	事業の区域
	

	車両の種類及び数量
(廃棄物処理施設概要)
	

	技術者
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	資格名
	
	資格取得年月
	年　　月　　日

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	資格名
	
	資格取得年月
	年　　月　　日

	現場責任者
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	連絡先
	TEL　　　　　　 　FAX

	事業期間
	  年  月  日　から　　　  年  月  日



添付書類
⑴　申請人が法人である場合は、定款及び登記簿謄本
⑵　申請人が個人である場合は、住民票の写し
⑶　申請人が廃棄物の処理及び清掃に関する法律第７条第５項第４号イからヌまでに該当しない旨を記載した書類
⑷　従業員名簿
⑸　事業計画書
⑹　その他組合長が必要と認める書類〔車両写真（前後横）、車検証写、処分施設概要等〕
