
一般廃棄物最終処分場埋立処分終了届出書

年　　月　　日

　福井県知事　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村にあっては、その名称および代表者の氏名）印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


　次のとおり一般廃棄物の最終処分場の埋立処分を終了したので、廃棄物の処理及び清掃に関する法律

　　　　　　　　　　の規定により届け出ます。

	施設の廃止までの間の

管理予定者およびその

連絡先
	住所または所在地
	

	
	氏名または名称
	

	
	電　話　番　号
	

	設置場所
	

	施設設置の許可年月日

または届出年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	許可番号
	　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号

	埋立地の面積
	　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	埋立ての深さ
	　　　　　　　　　　　　　　　ｍ

	覆土の厚さ
	　　　　　　　　　　　　　　　ｍ


	埋立処分の方法
	

	埋立処分開始年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	埋立処分終了年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	埋め立てた廃棄物の

種類、数量および性状
	種　　類
	数　量（㎥）
	性　　状

	
	
	
	


法人にあっては、その


主たる事務所の所在地





法人にあっては、その


� eq \o\ad(名称および代表者の氏名,　　　　　　　　　　)�





様式第７号（第７条関係）





氏名（法人にあっては、その代表者の氏名）


を自署する場合は、押印は不要であること





第9条第4項


第9条の3第11項











