入　会　申　込　書


年　　　月　　　日

　一般社団法人　東京都産業資源循環協会　　御中

ふりがな

　会　　社　　名

ふりがな

　役職・代表者名　　役職名　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　本　社　住　所　　〒

　　　TEL　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　E‐mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

一般社団法人 東京都産業資源循環協会の趣旨に賛同し、入会申込みいたします。

※上記と連絡先が異なる場合は、下記にご記入ください。
連 絡 先 名

　　

　　　役職・氏名　 　 役職名　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　


　　　住所　　　〒


　　　 TEL　　　　　　　　 　FAX　　　　　　　      　E‐mail

記   入   者      役職名　　　　　　　　　　　　氏　名


１．資本金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円


２．従業員数（産廃関係のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．年間売上高　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円

４．処理業開始年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　 月 　  日　　　　　　　　　


５．ホームページアドレス   http://
　　　　　　　　　　　　　　　　　

６．許可を得ている箇所に○印をつけてください。

	
	収集運搬

(積替え保管を除く）
	収集運搬

(積替え保管を含む）
	中　間　処　理
	最　終　処　分

	
	産廃
	特管
	産廃
	特管
	産廃
	特管
	安定型
	管理型
	遮断型

	東京都内
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	他道府県・市
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※東京都内で許可を得ている方、他道府県・市で施設許可（積保、中間、最終）を得ている方は
最新の許可証の写しを添付してください。


７．業務内容について　（該当する番号に○印をつけてください。）

１．専業　　　　　２．兼業　　
（兼業の方は、該当する番号に○印をつけてください。）
１．一般廃棄物処理業   ２．解体業   ３．建設業（土木・建築）   ４．造園業   ５．ビル管理業

６．運送業(貨物運搬)   ７．倉庫業    ８．製造業    ９．清掃業   １０．その他
８．環境配慮への取組みについて
■「ＩＳＯ１４００１」について
　　　　＊ＩＳＯ１４００１を取得していますか？（該当する番号に○印をつけてください。）

１．取得している  ２．取得作業中  ３．取得予定あり  ４．取得してない
① 認証事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　
② 認証機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　
③ 認証Ｎo．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　
④ 取得年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
■「エコアクション２１」について
＊エコアクション２１を取得していますか？（該当する番号に○印をつけてください。）
１．取得している  ２．取得作業中  ３．取得予定あり  ４．取得してない
① 認証事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　
② 認証機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　
③ 認証Ｎo．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　
④ 取得年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
９．東京都における優良性基準適合認定制度について
● 有効期間　　　　　　  　 年　　 月　　 日  　～  　　　  　 年　　 月　　 日
（取得している箇所に○印をつけてください。）

	産廃エキスパート
	産廃プロフェッショナル

	収集運搬業
	専門性
（収運）
感染性廃棄物
	中間

処理業
	専門性
（中間）
感染性廃棄物
	収集運搬業
	専門性
（収運）
感染性廃棄物
	中間

処理業
	専門性
（中間）
感染性廃棄物

	積替え保管
	
	
	
	積替え保管
	
	
	

	除く
	含む
	
	
	
	除く
	含む
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


１０．他道府県の産業廃棄物協会に入会していますか？ （該当する番号に○印をつけてください。）
　  　　１．入会していない　　　　２．入会している　〔道府県名：　　　　　　　　　　　　　　　〕
１１．その他　　協会に対する要望等があればご記入ください。
      
――― 収集運搬(収集運搬業許可を得ている方のみご記入ください。) ―――

· 貴社で扱っている産業廃棄物の発生元は何ですか？

（該当する番号に○印をつけてください）
１．建設業   ２．製造業   ３．病院、研究所   ４．食品関係   ５．化学工業   ６．その他

· 所有している産業廃棄物収集運搬車両についてお答えください。

　　（該当する番号に○印をつけ、運搬車両（届出）台数をお答えください。）
　　1.ダンプ車　 2.平ボディー　 3.コンテナ専用車　 4.タンク車　 5.保冷車　 6.その他（　　　　　　）

運搬車両（届出）台数　　　　　台

　

· 上記のうち、青ナンバーの産業廃棄物収集運搬車両についてお答えください。

運搬車両（届出）台数　　　　　台


· 積替え保管の許可を得ている都道府県もしくは市をお答えください。


· 許可を得ている品目を、下の表１から、番号でお答えください。

· 産業廃棄物の搬入先についてお答えください。

　（ご記入していただくか搬入先の許可証のコピーを付けてください。）

　　※品目を、下の表１から、番号でお答えください。

	
	品　目
	搬　入　先　名
	所　在　地
	※処分方法

	例
	6、１３、14
	○○○○中間処理施設
	○○区
	 eq \o\ac(○,中)・最・再・売・他

	1
	
	
	
	中・最・再・売・他

	2
	
	
	
	中・最・再・売・他

	3
	
	
	
	中・最・再・売・他

	4
	
	
	
	中・最・再・売・他


　　　※処分方法　中：中間処理　最：最終処分　再：再資源化　売：売却　他：積替え保管、その他

－ 表１ －

	産

 廃
	① 燃え殻　　　 　② 汚泥　　　　 ③ 廃油　　　 　④ 廃酸　　　 　⑤ 廃アルカリ
　

⑥ 廃プラ　　　　 ⑦ 紙くず　　　 ⑧ 木くず　　　 ⑨ 繊維くず　　 ⑩ 動植物性残渣
⑪ 動物系不要物　 ⑫ ゴムくず　　 ⑬ 金属くず　　 ⑭ ガラ陶くず　 ⑮ 鉱さい
⑯ がれき類　　　 ⑰ 家畜のふん　 ⑱ 家畜の死体　 ⑲ ばいじん　　 ⑳ 政令１３号物

	特

管
	1　30 引火性廃油　　 31 強廃酸　　   32 強廃アルカリ 33 感染性廃棄物
　- - - - - - - - -  特　定　有　害　産　業　廃　棄　物 （金属等を含むもの） - - - - - - - - - 
1　34 廃石綿等　　　 35 廃ＰＣＢ等   36 ＰＣＢ汚染物 37 ＰＣＢ処理物
1　38 燃え殻　　　　 39 汚泥　　　   40 廃油　　　　 41 廃酸　　　　 42 廃アルカリ
1　43 鉱さい 　　　  44 ばいじん


――― 中間処理（中間処理業許可を得ている方のみご記入ください。）―――

※複数、施設許可を得ている方はこの用紙をコピーしてお書きください。
· 施設名称

· 所 在 地

· Ｔ Ｅ Ｌ

· 設備機械

　　  (例：破砕、焼却)

· 中間処理後の廃棄物の搬入先についてお答えください。

　 （ご記入していただくか搬入先の許可証のコピーを付けてください。）

※品目を、下の表２から、番号でお答えください。

	
	品　目
	搬　入　先　名
	所　在　地
	※最終処分方法

	例
	13、14
	○○○○最終処分場
	○○市
	中・ eq \o\ac(○,最)・再・売・他

	1
	
	
	
	中・最・再・売・他

	2
	
	
	
	中・最・再・売・他

	3
	
	
	
	中・最・再・売・他


※最終処分方法　中：中間処理　最：最終処分　再：再資源化　売：売却　他：その他

―表２―
	産

 廃
	① 燃え殻　　　 　② 汚泥　　　　 ③ 廃油　　　 　④ 廃酸　　　 　⑤ 廃アルカリ

　

⑥ 廃プラ　　　　 ⑦ 紙くず　　　 ⑧ 木くず　　　 ⑨ 繊維くず　　 ⑩ 動植物性残渣

⑪ 動物系不要物　 ⑫ ゴムくず　　 ⑬ 金属くず　　 ⑭ ガラ陶くず　 ⑮ 鉱さい

⑯ がれき類　　　 ⑰ 家畜のふん　 ⑱ 家畜の死体　 ⑲ ばいじん　　 ⑳ 政令１３号物

	特

管
	1　30 引火性廃油　　 31 強廃酸　　   32 強廃アルカリ 33 感染性廃棄物
　- - - - - - - - -  特　定　有　害　産　業　廃　棄　物 （金属等を含むもの） - - - - - - - - - 
1　34 廃石綿等　　　 35 廃ＰＣＢ等   36 ＰＣＢ汚染物 37 ＰＣＢ処理物
1　38 燃え殻　　　　 39 汚泥　　　   40 廃油　　　　 41 廃酸　　　　 42 廃アルカリ
1　43 鉱さい 　　　  44 ばいじん


――― 最終処分（最終処分業許可を得ている方のみご記入ください。）―――

※複数、処分場許可を得ている方はこの用紙をコピーしてお書きください。
· 処分場名称

· 所　在　地
· Ｔ　Ｅ　Ｌ

· 処分型について該当する番号に○印をつけてください。

１．安定型　　　　　２．管理型　　　　　３.遮断型
受　付





理事会





入会日





備　考
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