
整理番号

様式　　　　　　　　　　　　　　　　

認  定  申  請  書

平成　　年　　月　　日

中間貯蔵・環境安全事業株式会社

豊田ＰＣＢ処理事業所長　殿　


申請者


〒　　　－


住所


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（法人にあたっては、名称及び代表者の氏名）


電話番号


ＦＡＸ　
　中間貯蔵・環境安全事業株式会社が豊田ポリ塩化ビフェニル廃棄物処理施設にＰＣＢ廃棄物を搬入できる者として「豊田ポリ塩化ビフェニル廃棄物処理施設に係る受入基準」第２に規定する認定を受けたいので、「豊田ポリ塩化ビフェニル廃棄物処理施設への入門を許可する収集運搬事業者に係る認定要綱」に基づき、関係書類を添えて申請します。

	事業の範囲（取り扱うＰＣＢ廃棄物の種類及び事業対象地域を明らかにすること。）
	

	事業の範囲に関わる事務所及び事業所の所在地
	事務所
電話番号

	事業の用に供する運搬施設の種類及び数量
	

	ＰＣＢ廃棄物に係る特別管理産業廃棄物収集運搬業の許可番号
	県 市 名
	認　可　番　号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ＰＣＢ廃棄物の収集運搬に直接従事する者
	役　割
	氏　　名
	ＰＣＢ廃棄物の収集運搬作業従事者講習会の修了番号

	
	
	
	

	担当者又は担当部署
	電話番号　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


すべてを記載できないときは、同欄に「別紙のとおり」と記載し、別紙を添付すること。


