
 

事 前 協 議 申 込 書  

 

 家庭の多量ごみ（家屋内からの搬出を伴うものに限る。）の収集運搬業の新規許可を

申請したいので、事前協議を申し込みます。 

 

令和  年  月  日   所 在 地 

            名称（屋号） 

            代表者氏名                   ㊞ 

 

          電話番号 〔                    〕 

          連絡用メールアドレス 

        〔        ＠             〕 

 

 以下はアンケート（自己確認用）です。 

資格要件 

法人：佐伯市内に事務所・店舗がありますか？ 

個人：佐伯市に住民登録していますか？ 

  → 回答 〔 □ あり   □ なし 〕    

市税の滞納はありませんか？ 

  → 回答 〔 □ あり   □ なし 〕 

従事者数 
従業員のうち、作業従事者数(現在)   人  

   許可取得時の従事者数(見込)   人 

所有車両 

※ 運搬車両について記入してください。 

   現在の所有車両         台 

   許可取得時の使用車両(見込)   台（6m以内） 

業種・ 

保有資格 

□ 特殊清掃業（遺品整理士又は事件現場特殊清掃士） 

□ 建設業（解体工事業）の許可 

□ 貨物自動車運送業（引越運送事業）の許可 

□ 古物商の営業許可 

□ その他（参考となる資格情報） 

 

                           
 

 

 ※ 添付が必要な書類   【チェックシート 兼 申立書】 


