様式第７号(第19条第３項関係)

	指定処理施設等許可証再交付申請書

　　年　　月　　日

　水戸市長　　様
申請者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、名称及び代表者の氏名)　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

　茨城県廃棄物の処理の適正化に関する条例施行規則第19条第３項の規定により，許可証の再交付を受けたいので，申請します。

	許可の年月日
	　　年　　月　　日

	許可番号
	　

	指定処理施設等の設置の場所
	　

	指定処理施設等の種類
	　

	再交付の申請の理由
	　

	※事務処理欄
	　

	注１　※の欄には，記入しないこと。

２　指定処理施設等の種類の欄には，脱水施設，乾燥施設，焼却施設等，特定小型焼却施設又は積替保管施設の別を記入すること。

　３　許可証を毀損し，又は汚損したときは，当該毀損し，又は汚損した許可証を添付すること。

　４　許可証の再交付を受けた場合において，紛失した許可証を発見したときは，10日以内に，当該許可証を市長に返納すること。


