平成　　年　　月　　日  
　公益財団法人愛知臨海環境整備センター

　　理 事 長　　伊 藤　範 久　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

担当者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
平成３０年度廃棄物搬入計画書
□　以下のとおり、廃棄物搬入計画書を提出します。
□　搬入予定がなく、契約を解除します。

	排出事業場名
	

	排出事業場の所在地
	〒

	廃棄物の種類
（建設発生土も含む）
	搬入予定量

（トン／年）
	搬　入　頻　度

（トン車×回/月(もしくは回/年等)）
	分析証明書
（有/無）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	平成３０年度搬入予定量合計
	
	
	

	荒天時受入停止等の場合の緊急連絡用メールアドレス（ＦＡＸによる連絡を希望される場合はＦＡＸ番号）
	（※メールアドレス又はＦＡＸ番号を必ず記載してください。）


　※　搬入予定量については、なるべく実績に近いと考えられる量を記載してください。
