
PCB処理希望情報シート

該当事項に○をしてください。(採油/検査・処理・移設）

企業名： 御担当者様：

Email

TEL FAX

企業名： 御担当者様：

TEL FAX

企業名： 御担当者様：

TEL FAX

届出（管理）番号

廃棄物の名称

PCB濃度（㎎/㎏）

数量（台数・個数）

油量(L)

機器総重量（㎏）　

漏洩

製造者名

製造番号

製造年月

定格容量（KVA)

× ×

※件数が多い場合は、必要枚数をコピーしてご利用ください。

送信枚数：　本票含む　　　　枚

PCB処理情報シート

ＦＡＸ：045-773-0996 　E-Mail:info@iimori.co.jp

送信先：有限会社飯盛商店宛

(検査済みの場
合報告書添付）

確認欄

御連絡先

内容

お問合せ業者様名

ご住所・Email

御連絡先

保管事業者様名（排出者様）

ご住所

保管事業場名（排出事業場）

保管場所ご住所

御連絡先

お問合せ番号

有　・　無

機器大きさ(幅×奥行×高さ)mm

全体写真 

銘版写真 
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