
 

一般廃棄物

産業廃棄物処理施設技術管理者設置（変更）報告書  
 

  年  月  日 
尼 崎 市 長 あて 

事業所 〒 
住 所 
氏 名 

（法人にあっては名称及び代表者の氏名） 
電話番号 

                                                               

 廃棄物の処理及び清掃に関する法律第１８条第１項の規定により、
一般廃棄物

産業廃棄物処理施設 

 
技術管理者を設置（変更）したので、次のとおり報告します。 
 

事 業 場 の 所 在 地

及 び 名 称 

〒 
 

電話番号   （   ）  

施設の種類、許可の  
年月日及び許可番号  

  年  月  日第           号 

  年  月  日第           号 

  年  月  日第           号 

  年  月  日第           号 

  年  月  日第           号 

  年  月  日第           号 

技 術 管 理 者 の 設 置 
又は変更の年月日と 
そ の 事 由 

    年  月  日 
（事由） 
 

（フリガナ）   

設置または変更後の

技 術 管 理 者 の 氏 名 

職名 氏名 

 

技 術 管 理 者 の 資 格 
・厚生大臣認定講習受講修了認定番号  第       号 

（※受講修了証のコピーの添付をお願いします。） 
・その他 

※事務処理欄  
（記入しないこと）  

 

備考 処理施設技術管理者の資格を有することを証する書類を添付すること。 


