
一般廃棄物再生利用計画書 

                      令和  年  月  日 

 

（宛先）春日井市長 石黒 直樹 

 

所在地 春日井市〇〇町１－１ 

名 称 株式会社〇〇〇〇 

代表者 代表取締役 〇〇 〇〇 

    

次のとおり一般廃棄物の再生利用を計画しています。 

廃棄物の

発生場所 

所在地 〒〇〇〇‐〇〇〇〇 

春日井市〇〇町２－２ 

名 称 株式会社〇〇 〇〇店 

業 種 食品小売業 

電 話 ****-**-**** ＦＡＸ ****-**-**** 

廃棄物処

理事業者 

所在地 〒〇〇〇‐〇〇〇〇 

〇〇市〇〇町３－３ 

名 称 株式会社〇〇〇〇 

代表者 代表取締役 〇〇〇〇 

電 話 ****-**-**** ＦＡＸ ****-**-**** 

廃棄物処

理施設 

所在地 〒〇〇〇‐〇〇〇〇 

〇〇市〇〇町４－４ 

名 称 株式会社〇〇〇〇 〇〇処分場 

電 話 ****-**-**** ＦＡＸ ****-**-**** 

廃棄物処理期間 令和６年４月１日～令和７年３月 31日 

廃棄物の種類、数量、

処理方法 

種 類 数 量 処理方法 

一般廃棄物（食

品廃棄物） 
50 t／年 メタン発酵 

廃棄物の

運搬者等 

所在地 〒〇〇〇‐〇〇〇〇 

〇〇市〇〇町５－５ 

名 称 〇〇〇〇株式会社 

代表者 代表取締役 〇〇〇〇 

電 話 ****-**-**** ＦＡＸ ****-**-**** 

運搬車両 春日井１００あ１２３４ 

春日井２００い５６７８ 

運搬車両の運行頻度 ４ 回／月 

記入例 

（食品廃棄物） 

春日井市内で排出される場所を記入してくだ

さい。 

複数の店舗がある場合で記入できない場合は、

一覧を添付してください。 

 

処分施設の本社や事業所を記入してください。 

実際に搬入する処分施設を記入してください。 

申請は、年度ごと（３月 31日まで）です。 

依頼する運搬業者（自社で運搬する場合は申請

者と同じ）を記入してください。 

こちらに記入した車両以外では、搬入できませ

ん。 


