
   第２号様式 

                コンテナ設置・回収申請書 

 

                                                          年  月  日 

    大阪市 長  様                                 

 

 

 

                             

 

 事業所名                               ℡(         ―       ) 
 
 

 所在地 

 

 

 代表者 

 

                          （担当者名 印：                ) 

   業  種 

 

 

  契約(収集開始)日 

 

          年      月     日 

   コンテナ設置数 

 

                      ｍ３×         台 

   回収の頻度 

 

                      回 ／（月・週・日） 

   廃棄物の種類 

 

 

  コンテナ設置理由 

 出来るだけ詳しく記入してください｡ 

  記入欄が不足の場合は､別の用紙に 

  書いてください｡ 

 

 

 

 

 
 

  上記のとおり間違いありません。 

 廃棄物の処理及び清掃に関する法律及び貴市の指定する処理施設の搬入基準を遵

守し､大阪市以外で発生した廃棄物及び搬入不適物並びに危険物等搬入禁止物の投入

はいたしません。 

 なお、上記に違反し、貴市の指定する処理施設に損害を与えた場合は、コンテナ設

置の収集運搬業者とともにその責任を負います。 

 

                              年    月    日 

      （排出者）名 称 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

代表者名                       印  

                                    

 
  

※ コンテナ設置理由を別紙に書いたときは別紙にも署名押印してください。 

 添付書類 ： 事業所付近見取り図・コンテナ設置場所図 

（注）パッカーコンテナは排出事業所に設置することはできません。 

 

許 可 番 号 

名称･屋号  

代表者氏名         印 

TEL（    ）     － 


