
事 業 系 一 般 廃 棄 物 処 分 証 明 書 交 付 申 請 書 

 

令和  年  月  日 

 

北しりべし廃棄物処理広域連合事務局長 様 

 

住所 

氏名                   印 

（法人にあっては名称及び代表者の氏名） 

                 電話番号 

 

 

 

 下記の廃棄物を北しりべし広域クリーンセンターにおいて焼却処分すること

を証明願います。 

 

 

記 

 

 

搬入日時 廃棄物名 
数量（kg）及び

搬入台数（台） 
荷姿 廃棄の理由 

令和   年   月   日 

 

時   分 

    

排出場所の所在地 事業場名 業種 収集運搬業者名 車両番号 

     

 


