様式第6（第6条関係）

年　　月　　日

大町町長　　　　　様

申請者　住　所
　氏　名
（法人にあっては、主たる事業所の所在地、名称及び代表者氏名）

施設及び器材検査申請書

　大町町廃棄物の処理及び清掃に関する条例施行規則第6条第1項の規定により、施設、器材の検査を次のとおり申請します。

	
許可の種類
	
一般廃棄物収集運搬業・一般廃棄物処分業・浄化槽清掃業

	
　 検査希望日
	
年　　月　　日

	
施設の内容
	

	
器材の内容
	



添付書類
1 一般廃棄物収集運搬業にあっては、車両一覧表、自動車車検証の写し及び写真
2 一般廃棄物処分業にあっては、処分状況を示す書類
3 浄化槽清掃業にあっては、器材一覧表及び写真
