
(排出事業者）

〒

特別管理産業廃棄物管理責任者を廃止したので、次のとおり報告します。

( )

( )

※廃石綿等の場合は工事期間の終了をもって廃止とみなしますので、本廃止報告書の提出は不要です。

※都の受付印を押した副本(控え)が必要な場合は、郵送又は窓口で正副２部を提出してください。

　(東京共同電子申請・届出サービスによる提出では、副本を返送できません。）

※郵送提出で副本(控え)の返送をご希望の場合は、返信用封筒(切手貼付、宛先記載済み)を同封してください。

備 考

連絡先電話番号 03 1234 5678

氏 名 東京　一郎

住所 東京都新宿区西新宿２－８－１

届 出 を 行 っ た 者
氏名  医療法人財団　東京都環境病院　事務課　東京　花子

（法人にあっては名称、部署名及び担当者氏名）

廃止する事業場の特別
管 理責任者 の 氏 名 等

職 名 院長

(ﾌﾘｶﾞﾅ) ﾄｳｷｮｳ　ｲﾁﾛｳ

特別管理産業廃棄物の
種 類
( 〇 で 囲 み ,6 の 場 合 は
具 体 的 な 名 称 を 記 載 )

①感染性産業廃棄物

２廃水銀等

３廃油　　４廃酸　　５廃アルカリ

６その他有害物質含有等　名称（　　　　　　　　　　　　　　）

東 京 都 知 事 殿

住所

名称

氏名

(法人にあっては名称及び代表者の氏名)

東京都新宿区西新宿２－８－１

医療法人財団　東京都環境病院

理事長　東京　太郎

163-8001

特 別 管 理 責 任 者 を
廃 止 す る 事 業 場 の
名 称 、 住 所 及 び
電 話 番 号

名称 医療法人財団　東京都環境病院

〒 163-8001

住所 東京都新宿区西新宿２－８－１

電話 03 1234 5678

様式６

特別管理産業廃棄物管理責任者

に 係 る 廃 止 報 告 書

令和○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

記載例


