
ご指名をいただきまして、誠にありがとうございます。

基本情報として、下記ご記入のうえ、FAXくださいますようお願い致します。

性状情報を詳しく通知していただくことで適正処理を図る情報になりますのでご協力お願い致します。

住所 〒

会社名(支店等） (代表者名）

電話・FAX ＴＥＬ ＦＡＸ

現場名

現場住所 〒

委託期間

担当者（監督） ｹｲﾀｲ

電話・FAX ＴＥＬ ＦＡＸ

１．貴社運搬　２．当社に委託　３．他社に委託（業者名　　　　　　　　　　　　）

情報（該当に○） 予定数量 単位 その他（ｻｲｽﾞ・性状等）

がれき類 ｺﾝｸﾘｰﾄ・ｱｽﾌｧﾙﾄ・その他 ｔ　・㎥

ガラスくず・ ガラスくず ｔ　・㎥

コンクリートくず 外壁材 ｔ　・㎥

及び陶磁器くず ※ｱｽﾍﾞｽﾄ含有　　なし・あり　 ｔ　・㎥

石膏ボード 新築　・　解体 ｔ　・㎥

廃プラスチック類 ビニール ・塩ビ ・ 合成繊維 ｔ　・㎥

金属くず 鉄骨材 ・ 鉄破片 ・ 電線くず　 ｔ　・㎥

木くず 解体材 ・ 梱包材 ・ 伐採材　 ｔ　・㎥

紙くず 段ボール ・ 紙くず ｔ　・㎥

繊維くず 裁断くず ・ 麻 ｔ　・㎥

　１．契約者住所　　２．現場住所　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１．契約者住所　　２．現場住所　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１．現金              ２． 振込　　      

　〆日：　　　　　　　 　支払日：

本　 社　 TEL   0296-35-1252　  　　   ＦＡＸ   0296-35-1061

処理場　 TEL   0280-76-0081     　　 ＦＡＸ   0280-76-0392

※注意事項

解体等で排出される外壁等は成分分析表や安全データシート提示にて情報を送付（ＦＡＸ）してください。

又、サンプルを提供して事前に確認・問い合わせください。

有限会社　伊藤総合開発

委託契約書作成の基本情報

　　　年　　　月　　　日　から　　　　年　　　月　　　日　まで

マニフェスト送付先

支払方法

請求書先

契
約
者
名

委
託
内
容

運搬情報　　該当に○

処理情報　　該当に○


