
【様式１】 

（特別管理）産業廃棄物処分委託申込書 

令和 年 月 日 

沖縄県環境整備センター株式会社 

代表取締役 殿 

申込者（排出事業者又は産業廃棄物処理業者） 

住所 〒  －               

 

名称                    

代表者名                  

電話番号                  

 

 （特別管理）産業廃棄物の処分を委託したいので下記のとおり申し込みます。 

申
込
者
（
排
出
事
業
者
又
は
処
理
業
者
） 

事業者名称 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 

代表者名 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 

住所 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

〒 

 

担当者名  部署  

電話番号  FAX 番号  

業種  

 
 
 

排
出
事
業
場 

事業場名称 (ﾌﾘｶﾞﾅ) 

(廃棄物が排出される工

場名・現場名等) 

 

住所 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

〒 

 

担当者名  部署  

電話番号  FAX 番号  

 
 
 
 
 
 
 

搬
入
廃
棄
物 

搬入計画 
☐ 定期搬入（       回/週・月） 

☐ 不定期搬入（一回限りの場合も含む） 

廃棄物管理票の

受取者 

☐ 申込者（排出事業者・廃棄物処理業者） 

☐ 排出事業場  ☐ その他（        ） 

使用する廃棄物

管理票 

☐ 電子マニフェスト 

☐ 紙マニフェスト 

荷姿 ☐ バラ  ☐ フレコン袋  ☐ その他（         ） 

廃棄物の種類及

び搬入予定数量 

廃棄物の種類 数量（t/月） 石綿の有無 

  □石綿含有 □無し 

  □石綿含有 □無し 

  □石綿含有 □無し 

  □石綿含有 □無し 

  □石綿含有 □無し 



 

収
集
運
搬 

運搬方法 
☐ 排出事業者による運搬（自社運搬） 

☐ 収集運搬業者へ委託 （下の【収集運搬業者】の欄に記載して下さい） 

搬入車両番号 

(自社運搬の場

合) 

   

   

   

 

 【収集運搬業者】  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

収
集
運
搬 

収集運搬業者

① 

名称  

代表者名  

住所  

 

許可番号  

搬入車両番号 

   

   

   

収集運搬業者

② 

名称  

代表者名  

住所  

 

許可番号  

搬入車両番号 

   

   

   

 

 【料金の支払い】 

 
 
 

処
理
料
金
の
支
払
い 

支払区分 後納（請求書払い） 

支払者 
☐ 申込者（排出事業者又は産業廃棄物処理業者） ☐ 排出事業場 

☐ 支払代行者（収集運搬業者）  ☐ その他（         ） 

請求先 

名称  

代表者名  

住所 
〒 

 

担当者・部署  

電話番号  

FAX 番号  

契

約 

契約期間 令和  年  月  日から 令和  年  月  日まで 

契約の自動更新

の有無 

☐ 自動更新（継続） 

☐ 自動更新無し 

 


