動静脈連携優良認定様式第３号（第３関係）
事前協議除外申請書

　年　　月　　日　

　熊本県知事　様

	
	住所又は所在地
	熊本市中央区水前寺六丁目１８番１号　

	
	氏名又は名称
(法人の場合代表者)
	○○□□株式会社　　
代表取締役　△△　



下記１の産業廃棄物の処理の用に供する施設の設置を行うにあたり、熊本県産業廃棄物指導要綱第１３条から第１７条の規定に基づく手続きについて省略したいので、同要綱第２条第１項の規定及び動静脈連携優良認定業者の認定に係る基準第３第１項の規定に基づき下記２の書類を添付の上、申請します。

記

１　設置を計画している施設の概要
	設置場所　： 

	施設の種類：
	処理する廃棄物の種類

	処理能力　：　　　　　         /日(　h)
	



２　必要書類
（1） 「動静脈連携優良認定業者」認定通知書の写し
（2） 施設の構造及び処理能力等 が分かる仕様書やパンフレット等
（法第１５条(法施行令第７条)で規定する施設以外の処理方式であって、本県における処分業許可実績がないものについては他県の処分業許可証(申請者以外の者でも可)の写しも併せて添付すること）
（3） 周辺地域の生活環境に及ぼす影響についての調査の結果を記載した書類

