
様式第2号(第5条関係) 

 

年  月  日 

一般廃棄物処理業許可申請書 

 

  伊方町長    様 

 

申請者 住所               

氏名               

(法人名)          印  

電話番号             

生年月日    年  月  日  

 伊方町廃棄物の処理及び清掃に関する条例第17条第1項の規定により、一般廃棄物処理業の許可

を受けたいので、関係書類及び図面を添えて申請します。 

1 営業所 

名称 
  

所在地 
  

2 収集・運搬・処分の別 
  

3 廃棄物の種類 
  

4 従業員数 
  

5 作業区域 
  

6 
収集・運搬及び処分の方法

並びに作業計画 

  

7 処理戸数及び作業能力 処理戸数 
  

1日の作業能力 
  

8 
し尿・ごみ処理料金及び料

金の徴収方法 

  

9 添付書類 

 (1) 一般廃棄物処理器材表 

 (2) 従業員名簿 

 (3) 処理施設の所在、構造仕様書及び付近見取図 

 (4) 法人の場合は定款の写し、登記簿謄本 

 (5) その他町長が指示する事項 

 

 

                                                                         

                                                                                   



一般廃棄物処理器材表（ 清掃車 ・ し尿車 ） 

                                                                                   

                                              業者名                

 

車輌区分 種  別 車輌製作 年式 積載量 車両番号 検査番号 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                              従  業  員  名  簿                               

                                                                                       

                                                      業者名              

 

 

職  名 
 

氏  名 
 

生 年 月 日      
 

住  所 

 

 
 Ｔ 

Ｓ 

Ｈ 
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Ｈ 
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Ｈ 

 

 

 
 Ｔ 
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処理施設の所在、構造仕様書及び付近見取図 

 

業者名           

 

設備器材の所在          市       
町       番地

 

                                  郡 

     付近の主な建物、名称等わかりやすく記入して下さい。 

  

（注） し尿の場合は、車庫の位置を記入して下さい。 



     
 平成  年  月  日 

 
 

一般廃棄物収集運搬業役員及び使用人名簿 
 
 
                        氏名 
                                                （法人にあっては名称及び代表者の氏名） 
 

役 職 氏名(フリガナ) 生年月日 本  籍 ・ 住  所 雇用形態 

  

 
Ｔ・Ｓ・Ｈ 
  年  月  日 

（本籍） 
 
（住所） 
 

 

  

 
Ｔ・Ｓ・Ｈ 
  年  月  日 

（本籍） 
 
（住所） 
 

 

  

 
Ｔ・Ｓ・Ｈ 
  年  月  日 

（本籍） 
 
（住所） 
 

 

  

 
Ｔ・Ｓ・Ｈ 
  年  月  日 

（本籍） 
 
（住所） 
 

 

  

 
Ｔ・Ｓ・Ｈ 
  年  月  日 

（本籍） 
 
（住所） 
 

 

  

 
Ｔ・Ｓ・Ｈ 
  年  月  日 

（本籍） 
 
（住所） 
 

 

  

 
Ｔ・Ｓ・Ｈ 
  年  月  日 

（本籍） 
 
（住所） 
 

 

  

 
Ｔ・Ｓ・Ｈ 
  年  月  日 

（本籍） 
 
（住所） 
 

 

  

 
Ｔ・Ｓ・Ｈ 
  年  月  日 

（本籍） 
 
（住所） 
 

 

※ 役員及び使用人を全員記載すること。（従業員を除く） 
※ 記載できない場合は別添にて添付すること。 
※ 使用人とは、本支店等又は継続的に業務を行うことができる施設を有する場所で、廃棄物の収集 

若しくは運搬の業に係る契約を締結する権限を有する者  

 



誓約書 

 

 

 私（当社）は、この度一般廃棄物処理業・浄化槽清掃業の許可を受けるに際し、廃棄

物の処理及び清掃に関する法律及び同法施行規則、浄化槽法及び同法施行規則並びに伊

方町廃棄物の処理及び清掃に関する条例及び同施行規則を遵守し、貴町に迷惑をかける

ことのないよう次のとおり誓約いたします。 

 

 

平成   年   月   日 

 

 

伊方町長    殿 

 

 

住 所 

氏 名 

ＴＥＬ 

                     法人にあっては、主たる事務所の所在地、

                     名称、代表者の氏名          

 

 

記 

 

 

１ 私（当社）は、一般廃棄物処理業・浄化槽清掃業として、その公共性を自覚し、適

正な業務の遂行に努めるとともに、貴町の指導に従い、町民に迷惑をかけるようなこ

とはいたしません。 

２ 業務の実施に当たり、第三者に損害を与えた場合（人的、物的損害、交通事故等）

は、私（当社）の責任において解決いたします。 

３ 本誓約に違反した場合は、いかなる処分を受けても異議ありません。 

   

 

 

 


