
様式２

(排出事業者）
〒

住所

名称

氏名

(法人にあっては名称及び代表者の氏名)

廃石綿産業廃棄物管理責任者を したので、次のとおり報告します。

名称

〒

住所

電話 ( )

所　属

氏　名

( )

※工事期間は石綿除去工事の期間です。同期間が未定の場合は、当該工事を含む全工事期間を記入してください。

　ただし、いずれの期間も工事現場から廃石綿等を搬出するまでの保管期間を含みます。

※工事着工前に、廃石綿等処理計画書、資格証明書(写し)とともに提出してください。

※変更報告で管理責任者の変更がない場合は、資格証明証(写し)の提出は不要です。

※都の受付印を押した副本(控え)が必要な場合は、郵送又は窓口で正副２部を提出してください。

　(東京共同電子申請・届出サービスによる提出では、副本を返送できません。）

※郵送提出で副本(控え)の返送をご希望の場合は、返信用封筒(切手貼付、宛先記載済み)を同封してください。

連絡先電話番号 03 1234 5678

備 考

住所 東京都新宿区西新宿２－８－１

届 出 を 行 っ た 者
氏名 株式会社　東京都環境局建設　工事部　　東京　一郎

（法人にあっては名称、部署名及び担当者氏名）

○○ 日まで

日

・記載内容を変更した
　場合には、変更内容
　及び変更理由を
　記載してください。

＜変更内容＞

＜変更理由＞

 ２　変更年月日 年 月

修了証番号　：　 第 123456789 号

・廃石綿産業廃棄物
　管理責任者の設置
　又は変更年月日

 １　工事期間 令和○○ 年 ○○ 月 ○○ 日から

令和○○ 年 ○○ 月

廃 石 綿 産 業 廃 棄 物
管理責任者の資格証明等
( 該 当 す る 番 号 に ○ ）

卒業証明書等の写し及び実務経験の証明書

2 10年以上廃棄物処理に従事した者:実務経験の証明書

③ 講習会修了者 ： 講習会修了証の写し

1 大学等で衛生工学等の課程を修めて卒業した者 ：

現 場 事 務 所 の 住 所 東京都新宿区西新宿〇‐〇‐〇

及 び 電 話 番 号

03 9876 5432

廃 石 綿 産 業 廃 棄 物
管 理 責 任 者 の 氏 名 等

株式会社　東京都環境局建設　工事部

 (ﾌﾘｶﾞﾅ) ﾄｳｷｮｳ　ｲﾁﾛｳ

東京　一郎

設置 （変更）

新宿△□ビル改修工事

建 設 工 事 の 名 称 163 - 8001

代表取締役社長　東京　太郎

年 ○○ 月 ○○ 日

163 - 8001

東京都新宿区西新宿２－８－１

株式会社　東京都環境局建設

東 京 都 知 事 殿

特 別 管 理 産 業 廃 棄 物

管理責任者 設置 （変更） 報告書

令和○○

記載例


