
様式第４号

令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）旭 川 市 長

事業者コード

（〒　　　-　　　　）
住　所

氏　名

 （法人にあっては名称及び代表者の氏名）

◆廃棄物管理責任者（記入欄が足りない場合は別紙を添付）

◆総括責任者

廃 棄 物 管 理 責 任 者 変 更 届

　廃棄物管理責任者を変更したので，旭川市事業系一般廃棄物の減量化等に関する指導要綱第６条第１項の規定により次の
とおり届け出ます。

変　更　前 変　更　後

　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

廃棄物管理責任者氏名

対象建築物等の名称

住　所

電　話　番　号

対象事業者との関係（役職名）

変更の理由

変更年月日 令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

廃棄物管理責任者氏名

対象建築物等の名称

住　所

電　話　番　号

対象事業者との関係（役職名）

変更の理由

変更年月日 令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

廃棄物管理責任者氏名

対象建築物等の名称

住　所

電　話　番　号

対象事業者との関係（役職名）

変更の理由

変更年月日 令和　　年　　月　　日

変　更　前 変　更　後

　　　　　　　　　　　ふりがな

総括責任者氏名

住　所

電　話　番　号

対象事業者との関係（役職名）

変更の理由

変更年月日 令和　　年　　月　　日

　　　（電話番号　　　　　-　　　　　　　）


