[bookmark: _GoBack]様式第7（第6条第3項関係）

 (
一般廃棄物処理
業
浄化槽清掃
業
)施設、器材検査済証

	許可の種類
	

	施設、器材の種類及び数量
	

	検査年月日
	年　　月　　日

	有効期限
	年　　月　　日まで

	所有者の住所、氏名（法人にあつては、その名称、所在地、代表者の氏名）
	


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3項に規定する検査に合格したことを証する。
年　　月　　日
大町町長印
