（様式６）

　　年　　月　　日

　　　東京都知事　殿

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

事業場廃止届

　　　　　　年　　月　　日付第　　　号で登録を受けた事業場を、廃止しますので下記のと

おり届け出ます。

記

　１　廃棄物再生事業者登録番号

　２　事業場の名称

　３　事業場の所在地

　４　廃止年月日

　５　廃止理由

※　廃棄物再生事業者登録証明書（原本）を添付すること。

