協力事業者同意書
                                               　令和　　年　　月　　日
草加八潮消防組合管理者　瀨　戸　百合子　宛て
　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　　事業者名　     商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
         　　           代表者役職・氏名              　            ㊞        
                        所属・氏名　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　
　　　　　担当者　　　 　 電話番号　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　 　 Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の委託業務について、収集運搬業者の協力事業者として、特別管理産業廃棄物を受入れ処分することに同意します。

１ 件　　名  　医療廃棄物処理業務委託（単価契約）
２ 収集運搬業者   
　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　　事業者名　     商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
         　　           代表者役職・氏名              　            ㊞        
３ 特別管理産業廃棄物の種類及び単価（１㎏当たりの処分単価）
　　　　
単価　　　　　　　　円
