
処理委託契約終了に関する通知書


　　年 月 日
公益財団法人エコサイクル高知　御中

産業廃棄物
特別管理産業廃棄物
※どちらかを〇で囲んでください

 年 月 日をもって                       の処理委託契約を終了した

いため通知いたします。




排出事業者名 印」

代表者役職・氏名 
電話番号     
FAX番号    

 




---------------------------------------------------------------------------------------
＜エコサイクル高知 使用欄＞ 
本通知を正に受領いたしました。
受付印を押印したものをFAX送信することをもって、合意受領書に代えさせていただきます。

受付印備考
受領日：
令和　　年　　月　　日

