
                         

 

                  令 和   年   月   日  

廃棄物処理依頼書 

 

西秋川衛生組合（株式会社 たかお環境サービス）御中 

 

 西秋川衛生組合廃棄物処理に関する条例及び同条例施行規則の規定に基づき、次のとおり 

依頼します。 

依     

頼 

者 

住  所  

氏  名   

電 話 番 号         （      ） 

廃棄物の出所(住所、氏名)

※上記住所、氏名と同じ場

合は記載不要です。      

 

車 両 ナ ン バ ー    

お持ちになった廃棄物の名称を記載してください。 

 
 

係員記入欄      ・可燃ごみ     ・不燃ごみ     ・粗大ごみ 

以下の項目を確認いただき、□にチェックをお願いします。（同意いただけない場合は搬

入をお断りさせていただきます。）       

・ごみは係員の指示に従い、搬入者ご自身で所定の位置に降ろしていただきます。 

・係員が必要と判断した場合は、お持ちになったごみを確認させていただきます。 

・依頼書の内容と搬入されるごみの内容が異なる場合、又は搬入物が資源、有害ごみ、危

険物その他処理不適物と係員が判断した場合は、持ち帰っていただくことがあります。 

・構成市町村（あきる野市、日の出町、檜原村、奥多摩町）の区域内で発生したごみ以外

は搬入できません。 

・事業活動による廃棄物は搬入できません。確認のため、構成市町村清掃行政所管部署が

現地訪問をさせていただく場合があります。 

・西秋川衛生組合の計量器で計量した重量に基づき、手数料をお支払いいただきます。  

・上記項目について事実と異なる申告をされた場合は、搬入をお断りさせていただく場合

があります。 

・依頼書より得た個人情報は、依頼書に記載の目的以外には使用しません。 

□ 上記の項目に同意します。 

 

署名欄   

 
 
※係員記入欄 確認した証明書等□ 運転免許証 □ マイナンバーカード □ 健康保険証等 

□ その他（       ） 

 

受付時間 ： 受付番号  係員 

（株）たかお環境サービス 

領
収
書
の
再
発
行
は
で
き
ま
せ
ん
の
で
大
切
に
保
管
し
て
く
だ
さ
い 

 


