
産廃処理・３Ｒ等優良事業場認定申請書 

 

  (宛先) 京 都 市 長 年   月   日   

事業場の所在地 

 

 

 

 

 

 

 

事業場の名称 

 

 

（代表者又は責任者） 

 

（担当者及び連絡先） 

 

電 話     ―       

E-mail             

 

産業廃棄物管理票交付等状況報告書の報告者（電子マニフェストを利用している場合は，電子

マニフェストシステムの加入者） 
   住所 

    

   氏名（法人にあっては，名称及び代表者の氏名） 

 

 

 京都市産業廃棄物の適正処理の確保等に向けた自己点検の推進に関する要綱第４条第１項

の規定により，認定を受けたいので，申請します。 

業 種 

□ 農業，林業 

□ 漁業   

□ 鉱業，砕石業，砂利採取業 

□ 建設業 

□ 製造業   

□ 電気・ガス・熱供給・水道業 

□ 情報通信業   

□ 運輸業，郵便業   

□ 卸売業，小売業   

□ 金融業，保険業   

□ 不動産業，物品賃貸業   

□ 学術研究，専門・技術サービス業 

□ 宿泊業，飲食サービス業   

□ 生活関連サービス業，娯楽業 

□ 教育，学習支援業   

□ 医療，福祉   

□ 複合サービス事業   

□ サービス業（他に分類されないもの） 

□ 公務（他に分類されるものを除く） 

□ 分類不能の産業  

事 業 場 の 形 態 □事務所・営業所 □店舗・食堂 □工場・作業所 □倉庫・車庫 □その他 

事 業 場 か ら 排 出 す る 

主な産業廃棄物の種類 

 

産業廃棄物管理票（マニ

フェスト）の交付枚数 

年度 枚 年度 枚 年度 枚 

□ 電子マニフェストを利用（上に登録回数を記入） 

□ 電子マニフェストを利用していない 

使 用 し た 

チェックシートの種類 

☑ 産業廃棄物の保管及び処理等の基準に関するチェックシート 

 

 

☑基本シート【必須】 

□追加シート（□特管 □自社運搬） 

☑ ３Ｒの推進や環境負荷の低減に向けた取組に関するチェックシート【必須】 

☑ プラスチックに係る資源循環の促進に向けた取組に関するチェックシート【必須】 

注1 該当する□にレ印を記入してください。 

 2 産業廃棄物管理票の交付枚数の欄は，過去３箇年度分について記入してください。 

様式 


