経　　歴　　書
	ふりがな

氏　　名
	

	住　　所
	

	生年月日
	

	役 職 名
	

	経　　歴　　等

	年　　月　　日
	

	年　　月　　日
	

	年　　月　　日
	

	年　　月　　日
	

	
	

	廃棄物の処理及び清掃に関する法律に基づく処分の有無（有りの場合はその内容）

	１．罰金以上の刑　　　　　　　　　　有　　　・　　　無

	２．業の許可の取消し　　　　　　　　有　　　・　　　無


※　申請者（申請者が法人の場合は、全ての役員）の経歴等を記入すること。用紙が
　足りないときはコピーしてください。

※　経歴等の欄には最終学歴、職歴等を記入すること。
収集・運搬及び処分の事業計画書

	事　業　区　分
	

	受 持 世 帯 数
	

	１日の作業能力
	

	事

業

計

画
	収　集
	

	
	運　搬
	

	
	処　分
	

	備　　考
	


	従　業　員　名　簿

	職　　種
	氏　　名
	住　　所
	生年月日
	免許等の種類

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


誓　　　約　　　書

　　　年　　　月　　　日

大台町長　　　　　様

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　私（当法人）は、廃棄物の処理及び清掃に関する法律（昭和４５年法第１３７号）第７条第５項第４号イからヌまでのいずれにも該当しないことを誓約します。
事　業　経　歴　書

	日　付
	内　　　容
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


車　両　調　書

	車　　名
	年　　式
	登録番号
	積載容量
	車体の形状

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　車検証の写しを付けてください。
※　車体の写真を付けてください。

事業の用に供する施設案内・配置図

	事務所又は営業所

（支店）所在地
	

	【現地案内図】


	運搬車両保管場所

所在地
	

	【保管場所案内・配置図】




廃棄物処理業許可等取得状況

	許可の名称
	許可番号
	許可日
	許可期限

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


廃棄物処理に関して既に受けている資格取得状況

	資格の名称
	所得日

	
	

	
	

	
	

	
	


※　例えば、「一般廃棄物の収集運搬・処分事業者セミナー」の終了証

