（様式９）

　　年　　月　　日

　　　東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　廃棄物再生事業者登録番号　第　　　号

郵便番号

住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　法人にあっては主たる事務所の所在地、

名称及び代表者の氏名

電話番号

Ｆ Ａ Ｘ

担 当 者

廃棄物再生実績報告書

　　　　　　年度分の再生実績について、下記のとおり報告します。
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	受入量
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	残　さ　量
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