　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

福井県　　　保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称および代表者の氏名）

 eq \o\ad(添付書類の省略について,　　　　　　　　　　　　　　)
　次に掲げる書類については、前年度搬入を協議した際に提出した内容と変更がないので、これらの書類の添付を省略します。

	前年承認番号
	　　　　第　　　　　　　　　号

	省略

事項
	内容
	変更の有無

	
	（１）排出事業場の業務の概要を記載した書類
	　有　・　無

	
	（２）搬入しようとする県外産業廃棄物の排出工程を明らかにする図面
	　有　・　無

	
	（３）県外排出事業者が自ら搬入する場合にあっては、搬入方法の概要を記載した書類
	　有　・　無


　　　　※該当がない項目については斜線を入れること。
