
□ 氏名又は名称及び住所 

 氏 名：                  

 住 所： 

 

□ 運搬する産業廃棄物の種類と数量 

 農業用廃プラスチック 

 

□ 積載日（運搬日） 

 令和８年７月５日 

 

□ 積載した事業場 

 名 称： 上記氏名と同じ 

 所在地： 上記住所と同じ 

 連絡先： 

 

□ 運搬先の事業場 

 岩手県滝沢市大石渡332-2  

 滝沢清掃センター敷地内において 

 臨時で設置する共同回収場所 

 連絡先：019-656-6537（協議会事務局） 

 

 

車内携帯用書類 

〇以下の下線部を記入の上、廃プラ運搬時は車内に携帯してください。 

 （廃棄物処理法施行令第６条第１項第１号イで定める書類） 


