
○印  

○印  

第４号様式（第１９条関係） 

 

事 業 系 廃 棄 物 搬 入 申 請 書 

 

   年   月   日 

 （あて先）江別市長 後 藤 好 人 

 

                   申請者 住 所 〒     －           
 

                                              
 

                       氏 名                   

 

                                              
 

                           （法人にあっては、名称及び代表者氏名） 
 

                       電話番号                   

 

  市の廃棄物処理施設に次のとおり搬入したいので、江別市廃棄物の処理及び資源化・再利用の 

 促進に関する条例施行規則第１９条第１項の規定により申請します。 
 

廃棄物の 

排出場所 

 
＊ 複数ヵ所で記 

 入しきれない場 

 合は、別紙にて 

 提出願います。 

 

住 所 
 

 

 

 
 

 

氏名（名称） 

及 び 業 種 
 

 

 

（            業） 
 

 

搬入責任者 
 

 

氏名           電話番号 
 

搬入する 

 理由 
 

及び 
 

廃棄物の 

 種類 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

搬 入 量 
 

 

１回当たり（    ）ｔ又はｍ３：年間（   ）回：総量（     ）ｔ又はｍ３ 

 

 

搬入期間 
 

 

     年   月   日  ～       年   月   日 
 

 

以下の欄は記入しないで下さい。 

決 

裁 

欄 

 

    年   月   日 
 

 上記申請者に対し許可をしてよろしいか。 
 

担当部署名：生活環境部環境室廃棄物対策課減量推進係 
 

担当者：（職・氏名）      

 

  許可番号     ― 
 

課長 主幹 係長 係 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

特記事項等：新規・更新・その他 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

    年度 


