様式第２０号（第１７条関係）
一般廃棄物処理業者欠格要件該当届出書
年　　月　　日
福島市長　様
届出者　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号（　　　　）　　　－　　　　　
注意　□のある欄は、該当する箇所にレ印を付けてください。
	許可年月日及び許可番号
	年　　月　　日　　　第　　号

	業種
	□　一般廃棄物収集運搬業
□　一般廃棄物処分業

	当該欠格要件
	

	該当するに至った具体的事由
	

	当該欠格要件に該当するに
至った年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	その他
	　


