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※ 全ての欄を記入の上、土日祝日を除く搬入３日前までにＦＡＸにて返信をお願いいたします。

備考欄

〒６５８－００２４

※搬入検収時の廃棄物の比重により、㎥単価で請求を行う場合があります。

※家電製品・ベッドマットなど処理困難物は別途料金が追加されます。

※下記の物は受入れできません。不明な点等ございましたらご相談ください。

ご担当者

産業廃棄物契約書作成依頼書

会 社 名

電話番号

ご担当者
携帯番号

排 出 事 業 者 名

● 排 出 事 業 者 住 所 ：

排 出 事 業 者
役 職 ／ 代 表 者 名

(代表者名)

収 集 運 搬 業 者 名
※排出事業者と異なる場合、記入してください

（TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　

（TEL　　　　　　　　　　　　　　

★ 収集運搬業者 住所 ：

工 事 ｏ ｒ 現 場 名 称

収 集 運 搬 業 者
役 職 ／ 代 表 者 名

(代表者名)

マニフェスト・請求書
送 付 先 住 所

：

（TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　

※書類送付先に指定がある場合、記入してください （TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　→ ｔ  

◆ 排 出 場 所 住 所 ：

廃棄物の種類 　　　予定数量　　　 単位

契 約 期 間

　　　　→ ｔ  

　　　　→ ｔ  

ＴＥＬ：０７８－４１２－４４７７

ＦＡＸ：０７８－４１２－１９８０

http://www.golila.co.jp

　　　　→ ｔ  

　　　　→ ｔ  

株式会社セーフティーアイランド

兵庫県神戸市東灘区魚崎浜町１６－７

　　　薬品・液状物・燃え殻・一般家庭ごみ・汚泥・泥状の物・電球・蛍光灯・電池
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