アスベスト廃棄物の処理に係る報告書

平成　　年　　月　　日

　福井県二州健康福祉センター所長　様

報告者　住所

　　　　氏名

　　　　（法人にあっては、その名称および代表者の氏名）

　福井県アスベストによる健康被害の防止に関する条例第２２条の規定により特定粉じん排出等作業の完了届出を行った特定工事において発生したアスベスト廃棄物の処理（処理委託）について、下記のとおり報告します。

記

処理または処理委託の状況

特定工事
名称



所在地


廃棄物の種類


発生量
ｍ３

収集運搬
自社
運搬年月日
平成　　年　　月　　日



運搬方法




運搬量
ｍ３


委託
委託年月日
平成　　年　　月　　日



委託先
氏名または名称





住所





許可番号
第　　　　　　　　　号



委託量
ｍ３

処分
自社
処分年月日
平成　　年　　月　　日



処分方法




処分量




処分後の

廃棄物
搬出先





搬出量
ｍ３


委託
委託年月日
平成　　年　　月　　日



委託先
氏名または名称





住所





許可番号
第　　　　　　　　　号



委託内容




委託量
ｍ３

（注）処理を委託した場合は、当該委託に係る契約書の写しを添付してください。













