
年 月 日

三和技研工業株式会社　行

（FAX：0833-77-5022）

申込者（廃棄物の排出者）

住所

名称

代表者名

電話番号

月

平成

令和

平成

令和

※必ずご記入ください。

【注意事項】

1.　搬入希望日の2日前までにご予約ください。

*ご希望の日時で受け入れ不可の場合は折り返しご連絡いたします。

（第2、第4、第5土曜・日曜・祝日・年末年始・お盆はお休みをいただいております。）

*弊社ホームページ営業カレンダーをご確認ください。

2.　9：00～11：30、13：00～16：00を非飛散性石綿含有産業廃棄物関連の受入時間と

定めております。

*ご希望の時間をご指定ください。

*ご予約をいただいている場合でも搬入当日の気象状況等により、受入れできない

 場合がございますのでご理解の程よろしくお願いいたします。

3.　キャンセルについて

*予約をキャンセルされる場合は、必ず三和技研工業（0833-77-1942）までご連絡を

 お願いいたします。

吊り降ろし

非飛散性石綿含有産業廃棄物搬入申込書

日

曜　日

数　量

希望時間

※

※

※　　　　　　　　　㎥ ㎥ ㎥

※

※

代表者

電　話

（許可番号）　　　　　県　第　　　　　　　　　号

※　　要　・　不要 要　・　不要 要　・　不要

（許可番号）　　　　　県　第　　　　　　　　　号

運搬方法の区分 　　1.　自社運搬 　2.　他社へ委託 3.　自社・委託の併用

収

集

運

搬

委

託

業

者

住　　所

名　　称

担当者名

収集運搬業の許可

許可期限

　　　年　　月　　日まで

　　　年　　月　　日まで

※

※


