　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　喜多方市長　　様

　　　　申請者　　住所
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては主な事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者氏名

　　　　　　　　　　　一般廃棄物運搬用器材検査申請書

　喜多方市廃棄物の処理及び清掃に関する条例第15条の規定により、下記の運搬器材の検査を受けたく申請いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	車両番号
	積載量
	車両重量
	車名
	車体の形状
	定　員

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


