業務実態調査票

ごみ対策課

業務内容についての調査です。

Ⅰ　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号【　　　　　　　　　　　　　　　】
ＦＡＸ番号【　　　　　　　　　　　　　　　】
メールアドレス【　　　　　　　　　　　　　　　】
　

Ⅱ　東京都産業廃棄物の許可はありますか。

　　許可を受けている方は、許可番号及び業の種類（収集運搬・中間処理・保管積替など）

　を記入してください。該当する方に○をつけてください。

　①ある　　番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②ない

　　　　　　種類：

Ⅲ　現行の資源物のリサイクルルートを記入してください。

　　ルートが確立されている場合は、該当品目に○をつけ、受入先名も記入してください。

紙　　  　　受入先名【　　　　　　　　　　　　　　　】
機密　　  　受入先名【　　　　　　　　　　　　　　　】
缶　　　　  受入先名【　　　　　　　　　　　　　　　】
びん　　  　受入先名【　　　　　　　　　　　　　　　】
ペット　　  受入先名【　　　　　　　　　　　　　　　】
生ごみ　  　受入先名【　　　　　　　　　　　　　　　】
　　　　   予定受入先名【                              】

※食品リサイクルルートの確保は許可の遵守条件です。現行で生ごみの収集運搬がなく、受入先がない場合でも、予定受入先名を記入してください。

（紙：ＯＡ紙、新聞、雑誌等紙類　　機密：機密文書　　ペット：ペットボトル）

Ⅳ　その他

　　要望などございましたらお書きください。

