
様式第１号（第８条関係）

年  月  日

山形県知事        殿

住  所

氏名又は名称及び法人にあっては

代表者の氏名             ㊞

郵便番号       電話番号

県外産業廃棄物搬入事前協議書

県外産業廃棄物を山形県内で処分（又は保管）するために搬入したいので次のとおり協

議します。

排 出 事 業 場
名 称

所在地 電話番号

産業廃棄物処理責任者 職 名 氏 名

特別管理産業廃棄物管理責任者 職 名 氏 名

産業廃棄物管理責任者 職 名 氏 名

搬 入 す る

産 業 廃 棄 物

種 類

数 量

形 状

特 性

搬入期間

収集運搬業者
住 所

氏名又は名称

保 管 業 者

住 所

氏名又は名称

保管場所

中間処理業者

住 所

氏名又は名称

中間処理方法

最終処分業者

住 所

氏名又は名称

最終処分方法

搬 入 す る 理 由

添付書類 別表第２に掲げる書類（変更協議の場合にあっては、変更にかかるもの）

注 変更協議の場合にあっては、変更前変更後の内容を記載すること。



様式第１号の２（第８条関係）

年  月  日

山形県知事        殿

住  所

氏名又は名称及び法人にあっては

代表者の氏名             ㊞

郵便番号       電話番号

県外産業廃棄物継続搬入報告書

○○年度に搬入を継続する県外産業廃棄物について次のとおり報告します。

１ 搬入先事業場

  事業場名

  所在地

２ 搬入を継続する事業場

排出者名・排出事業場名 業種 廃棄物の

種類

廃棄物の

数量

承認文書番号 排出都道

府県



様式第２号（第 10条関係）

年  月  日

山形県知事        殿

住  所

氏名又は名称及び法人にあっては

代表者の氏名             ㊞

郵便番号       電話番号

県外産業廃棄物搬入事前協議内容変更報告書

先に事前協議した内容を変更したので、次のとおり報告します。

事前協議結果回答書の

文書番号及び通知月日

変 更 事 項

変 更 前

変 更 後

変 更 年 月 日

変 更 理 由



様式第３号（第 12条関係）

年  月  日

山形県知事        殿

住  所

氏名又は名称及び法人にあっては

代表者の氏名             ㊞

郵便番号       電話番号

県外産業廃棄物搬入実績報告書

平成  年度の産業廃棄物の搬入実績について、次のとおり報告します。

排 出 事 業 場
名 称

所在地 電話番号

搬 入 し た

産 業 廃 棄 物

種 類

数 量

形 状

特 性

収集運搬業者
住 所

氏名又は名称

搬入した保管・

中間処理・最終

処分業者

住 所

氏名又は名称

処分の方法

産業廃棄物処理責任者 職 名 氏 名

特別管理産業廃棄物管理責任者 職 名 氏 名

産業廃棄物管理責任者 職 名 氏 名



様式第４号（第 13条関係）
年  月  日

山形県知事        殿

住  所

氏名又は名称及び法人にあっては

代表者の氏名             ㊞

郵便番号       電話番号

産業廃棄物最終処分場設置等事業概要書

産業廃棄物最終処分場を次のとおり新設（増設）したいので、事業概要書を提出します。

最終処分場の設置場所

最終処分場の種類

埋 立 処 分 す る

産業廃棄物の種類

埋 立 地 の 面 積

及 び 埋 立 容 量

施 設 の 構 造 及 び

設 備 の 概 要



様式第 5号（第 15条関係）
年  月  日

山形県知事        殿

住  所

氏名又は名称及び法人にあっては

代表者の氏名             ㊞

郵便番号       電話番号

生活環境影響調査方法書

最終処分場の設置場所

最終処分場の種類

最終処分場の規模

調査開始予定年月日

方法書関係地域の範囲

設置場所及びその周囲

の概況

生活環境影響調査の

項目

調査、予測及び評価の

方法



様式第 6号（第 17条関係）
年  月  日

山形県知事         殿

住  所

氏名又は名称及び法人にあっては

代表者の氏名             ㊞

郵便番号       電話番号

産業廃棄物処理施設設置等事前協議書

産業廃棄物処理施設等を次のとおり設置したいので、事前協議書を提出します。

施設の設置場所

施 設 の 種 類

施設の処理能力

取扱う産業廃棄物

の種類

着工予定年月日

使用開始年月日



様式第 7号（第 22条関係）
年  月  日

山形県知事        殿

住  所

氏名又は名称及び法人にあっては

代表者の氏名             ㊞

郵便番号       電話番号

事故復旧工事完了報告書

事故の復旧工事が完了したので、次のとおり報告します。

事 故 発 生 日 時 月   日   時

事故の発生場所

施 設 の 種 類

事 故 の 内 容

事故の処理状況

被害の発生状況

今後の事故防止策


