
送信日　　　年　　　月　　　日

貴社名

エムケープラント㈱ 貴社ご担当者名

FAX：0276-62-6808 TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：　　

様
荷姿 搬入予定 時間

積載量 台数

ｱｰﾑﾛｰﾙ・平ﾎﾞﾃﾞｨ コンテナ・フレコン・バラ 午前　・　午後

パッカー・ 　　　　　　　8　㎥ 　　　　2　台

ｱｰﾑﾛｰﾙ・平ﾎﾞﾃﾞｨ コンテナ・フレコン・バラ 午前　・　午後

パッカー・ 　　　　　　　　　㎥ 　　　　　　台

ｱｰﾑﾛｰﾙ・平ﾎﾞﾃﾞｨ コンテナ・フレコン・バラ 午前　・　午後

パッカー・ 　　　　　　　　　㎥ 　　　　　　台

ｱｰﾑﾛｰﾙ・平ﾎﾞﾃﾞｨ コンテナ・フレコン・バラ 午前　・　午後

パッカー・ 　　　　　　　　　㎥ 　　　　　　台

ｱｰﾑﾛｰﾙ・平ﾎﾞﾃﾞｨ コンテナ・フレコン・バラ 午前　・　午後

パッカー・ 　　　　　　　　　㎥ 　　　　　　台

注　※搬入時間は原則として午前8時～午後4時45分までです。

　　 ※午前10時～10時15分、午後12時～午後1時、午後15時～15時20分は休憩となります。

　　 ※搬入時の状況により多少お待たせする場合もありますがご了承ください。

　　 ※搬入予定日の前日午後3時までにFAXを入れてください。時間厳守にてお願い致します。

　　 ※お手数ですが、搬入キャンセルの場合は、ご連絡ください。

　　 ※連絡先：エムケープラント(株)　TEL：0276-63-5793

混載　廃プラスチック類　木くず　ガラス陶磁器くず　　がれき類

紙くず　廃石膏ﾎﾞｰﾄﾞ　金属くず　　その他(　　　　　　　　　）　

4
混載　廃プラスチック類　木くず　ガラス陶磁器くず　　がれき類

紙くず　廃石膏ﾎﾞｰﾄﾞ　金属くず　　その他(　　　　　　　　　）　

3
混載　廃プラスチック類　木くず　ガラス陶磁器くず　　がれき類

紙くず　廃石膏ﾎﾞｰﾄﾞ　金属くず　　その他(　　　　　　　　　）　

混載　廃プラスチック類　木くず　ガラス陶磁器くず　　がれき類

紙くず　廃石膏ﾎﾞｰﾄﾞ　金属くず　　その他(　　　　　　　　　）　

1

2

混載　廃プラスチック類　木くず　ガラス陶磁器くず　　がれき類

紙くず　廃石膏ﾎﾞｰﾄﾞ　金属くず　　その他(　　　　　　　　　）　

廃棄物種類車種車輌番号
排出事業者

排出事業場

搬　入　連　絡　書

エムケープラント㈱

搬入予定日時　　　　年　　　月　　　　日　　　

○○現場事務所

運搬事業者名
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