年　　　月　　　日
大崎地域広域行政事務組合
管理者　大崎市長　伊藤康志　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tel（　　　　　）　　　－    　　　　　 
Fax（　　　　　）　　　－    　　　　　 
（法人にあっては名称及び代表者の氏名）　 
保有機材調書
	保有機材名
	年式・形式
	積載量(kg)
	登録番号
	廃棄物搬入先

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※車検証の写しを添付のこと。
