一般廃棄物収集運搬業務実績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日

石川町長　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年度分の業務実績について、下記のとおり報告します。

記

	運搬先※１
	　□　石川地方生活環境施設組合・きららクリーンセンター

	
	

	
	　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	分　類
	家庭系ごみ※２
	事業系ごみ

	
	
	

	種　類
	可燃（ｋｇ）
	不燃（ｋｇ）
	資源（ｋｇ）
	粗大（ｋｇ）
	可燃（ｋｇ）
	不燃（ｋｇ）
	資源（ｋｇ）

	
	
	
	
	
	
	
	

	４月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	５月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	６月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	７月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	８月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	９月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	１０月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	１１月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	１２月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	１月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	２月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	３月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合　計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


※１　運搬先はどちらか一方に✓を入れ、複数ある場合は、運搬先ごとに報告書を作成し、提出すること。

※２　家庭系ごみには、石川町内のごみステーションから収集されたものも含む。
106

