様式第９号（第15条関係）

年　　月　　日　

福　島　市　長

届出者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）

	郵便番号
	
	電話番号
	


指 定 処 理 施 設 変 更 計 画 届 出 書

　福島市産業廃棄物処理指導要綱第15条第１項の規定により、指定処理施設の変更について、次のとおり届出ます。

	指定処理施設の設置の場所
	

	指定処理施設の種類
	

	変更の内容
	指定処理施設において処理する産業廃棄物の種類
	

	
	指定処理施設の処理能力
	変 更 後
	変 更 前

	
	
	㎥／日(   )時間

ｔ／日(   )時間

㎥／時間

ｔ／時間
	㎥／日(   )時間

ｔ／日(   )時間

㎥／時間

ｔ／時間

	変更の理由
	

	着工予定年月日
	　　　年　　月　　日

	使用開始予定年月日
	　　　年　　月　　日




