
〠

3

4 　　　※契約書に記載する方の氏名

5

7 〠

8 ～

9 氏名 TEL FAX 携帯

10

11

有

無

※契約内容確認後、搬入可能となります。

12 支　払　条　件 取引の有無
どちらか選んで下さい

勝田環境振込先（いずれかお選びください） 常陽銀行　　・　　茨城県信用組合　　・　　筑波銀行

御社の取引銀行 銀行名・支店名 振込名義名
13

・・・　現金でのお取引

・・・　現契約書記載のとおり　※過去3カ月以上ご利用のない場合、現金でのお取引となる場合がございます

廃棄物処理委託契約内訳資料 勝田環境株式会社RC事業部
TEL：029-285-8851
FAX：029-285-8850

※太枠内へのご記入をお願い致します。

事 業 代 表 者 役職 氏名

電 話 ・ FAX TEL FAX

ご契約書控え（コピー）を提出して下さい。確認後荷物受入可。

1

ふ　り　が　な

排出事業社名

2 排出事業者住所

契 約 年 月 日 　令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　※ご指定日がなければ無記入

契 約 委 託 期 間 　令和　　　　年　　　　月　　　　日 　令和　　　　年　　　　月　　　　日

ご 担 当 者

6 工 事 名

排 出 場 所
（ 現 場 住 所 ）

住所

予定数量

ｔ

他社の場合会社名

他社の場合会社名

契 約 書 送 付 先

マニフェスト送付先

他社

他社

他社

振込情報

円/ｔ

作成者：
⑩施設管理
課課長・係長

⑨入力担当 ⑧契約担当 ⑦常務 ⑥部長

備
考

円/ｔ自社 ｔ
他社の場合会社名

他社

14
自社

返却日：

送付：　来社・郵送・持参

送付日：

⑤施設管理
課課長

④施設管理課
係長

③営業係長 ②調査 ①営業

作成日：

他社の場合会社名

済

自社

円/ｔ

円/ｔ

運搬業者

ｔ

ｔ

処分先

自社

廃棄物の種類 処分費

持込用
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