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（許可番号） 号 （許可期限）

① （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

② （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

③ （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

④ （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

⑤ （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

⑥ （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

⑦ （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

⑧ （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

⑨ （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

⑩ （ ）ｋｇ （ ）ｋｇ

・　搬入に使用する車両の車検証の写し

添付書類

車両番号

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで

第４号様式

氏　　名

住　　所

搬入車両登録申込書

次のとおり搬入車両の登録を受けたいので申請します。

公益財団法人エコサイクル高知　代表理事　様　

廃棄物の種類 車両重量 最大積載量

（法人にあっては、名
称及び代表者名）

連絡先

収集運搬業の許可


