
令和    年    月    日 

 

総  社  市  長    様 

 

排 出 者   住 所 

             氏  名                   

連絡先 ℡    

 

搬 入 者   住 所 

 氏 名  

 

 

一般廃棄物最終処分場多量搬入届出書 

 

  総社市廃棄物の減量及び適正処理等に関する条例第１７条の規定により，１回当た

り５００㎏を超える多量の廃棄物を搬入したいので，次のとおり届け出ます。 

  

記 

 

搬 入 日 

 

令和   年   月     日（    ） 

 

廃 棄 物 の 排 出 場 所 の 地 番 総社市 

廃 棄 物 の 種 類 

 

廃 棄 物 の 数 量 ｋｇ   

  

なお，搬入当日に処分場の職員から求められた場合は，身分証明書等を提示し，ま

た廃棄物の性状検査に応じ，その結果に従います。 

 


