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裏面を確認のうえ、依頼願います。

廃棄物の処理について、次のとおり依頼します。

平成　　　年　　　月　　　日　受付

平成　　　年　　　月　　　日　連絡

(　　　　　　)

廃棄物種別

連   絡   先

 　　　　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

一般廃棄物処理依頼書

平成　　　年　　　月　　　日

多 摩 市 長 殿

依頼者

 草　　　　　袋　　・　　枝　　　　　束　　


