別　紙　１　
脱水汚泥再資源化業務委託（３）
収集運搬業務区分履行者
本様式に産業廃棄物収集運搬業許可証（写し）を添付すること。
	名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	


令和　　年　　月　　日
住　所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
別　紙　２
脱水汚泥再資源化業務委託（３）
処理処分業務区分履行者
　本様式に産業廃棄物処分業許可証（写し）を添付すること。
	名称
	


	所在地
	

	処理能力
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	


所在地は、近畿地区（大阪府、兵庫県、京都府、滋賀県、奈良県、和歌山県）及び中国地区（岡山県、広島県、鳥取県、島根県、山口県）を除く地域とする。

令和　　年　　月　　日
住　　　所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
