
様式第４号（第12条関係）

令和 6 年 1 月 18 日
（宛先）金沢市長

住 所

氏 名

連絡先

災害ごみが発生した場所の住所

 金沢市廃棄物の減量化及び適正処理等に関する条例第35条の規定により、廃棄物
処理手数料の減免を申請します。

住 所

氏 名

連絡先

令和６年能登半島地震により発生した災害廃棄物のため

廃棄物処理手数料減免申請書

金沢市広坂１－１－１

金沢 太郎

090-2200-○○○○

 減免を受けようとする
廃棄物処理手数料

 戸室新保埋立場廃棄物処理手数料

手数料の金額 円 減免を受けたい額 円
減免申請理由

同上

金沢市柿木畠１－１

○○会社 代表 ○○ ○○

076-220-○○○○

搬入予定廃棄物の種類・数量

搬入予定車両の種類・台数
※１台で２往復して搬入する場合は２台と記入してください。

・４ｔ車×２台

搬入者情報
・上記の申請者と災害廃棄物の搬入者が異なる場合に記載してください。（同じ場合は記載不要）
・実際の搬入者が申請書の情報と異なる場合、搬入をお断りする場合があります。

埋立ごみ（ガラス、陶磁器、鏡等） 石製品（灯篭、墓石等）
粗大ごみ（食器棚、ベッド等） コンクリート
瓦 その他（            ）


