 　　年　　月　　日

廃石綿等処理計画書
広　　島　　市　　長

（産業廃棄物指導課）

排出事業者　住所又は所在地

（元請業者）　氏名又は名称
　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　電話番号
　廃石綿等の処理計画について、次のとおり必要書類を添えて届け出ます。

	廃石綿等除去工事の内容
	排出事業者
（元請業者）
	特別管理
産業廃棄物

管理責任者
	氏名
	Tel

	
	
	
	資格　１　第2号イ～チ（実務経験）２　第2号リ（講習会修了）

	
	
	工事名称
	

	
	
	施行場所
	

	
	
	工期
	

	
	
	現場責任者
	氏名
	Tel

	
	廃石綿等除去下請業者
	名称
	

	
	
	所在地
	

	
	
	現場責任者
	氏名
	Tel

	廃石綿等処理の内容
	計画排出量
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｋｇ・㎥

	
	処理方法
	埋　立　　・　　溶　融　　・　　無害化

	
	保管場所
	別紙のとおり

	
	収集運搬業者
	名称
	

	
	
	所在地
	

	
	
	連絡先
	

	
	処分業者
	名称
	

	
	
	所在地
	

	
	
	連絡先
	

	注１）特別管理産業廃棄物管理責任者の資格欄には、廃棄物の処理及び清掃に関する法律施行規則第８条の１７第２号の資格要件の別を記載し､その資格を証する書類の写しを添付すること。

注２）※欄には、記載しないこと。
	※受付欄
	
	※講習受講欄
	


様式第１号








