様式第14号（第18条関係）

年　　　月　　　日
福　島　市　長

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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
	


移動式産業廃棄物処理施設等設置場所（変更）届出書
福島市産業廃棄物処理指導要綱第18条の規定により、次のとおり届け出ます。
	移動式産業廃棄物処理施設等の種類
	

	移動式産業廃棄物処理施設等の処理能力
	

	移動式産業廃棄物処理施設等の設置場所
（排出事業場名(工事名)も記載）
	

	処理する産業廃棄物の種類及び量
	種　類：
処理量：

	許可年月日及び許可番号又は

確認書年月日及び確認書番号　※
	　　　年　　月　　日

許可番号　　　　　号
	　　　年　　月　　日

確認書番号　　　　号

	排出者
	名称又は氏名及び住所
	

	
	担当者の所属、氏名及び連絡先
	ＴＥＬ

	処理後の残さの処分方法
	

	事業実施期間
	

	担当者の職、氏名及び連絡先
	

	添付書類
	１　設置場所の位置図及び処理施設の配置図
２　処理後の残さの性状について、生活環境の保全上支障を生じないもの（土壌環境基準等を満足すること）であることを記載した書類


※　平成30年３月31日前に福島県産業廃棄物等の処理の適正化に関する条例第32条第１項の許可を受けた指定処理施設にあっては、許可年月日及び許可番号とする。



