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）

申　　立　　書

　

　当社の業務においては、下記の物質および下記の物質を含む原料等は取扱わないので、今回搬入する産業廃棄物には一切含まれないことを申立てます。

記

　　（物質名の記載）

