　　年　　月　　日
佐賀県県民環境部
循環型社会推進課長　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者の氏名）　　　　　　　　　　　　　
証　　明　　願
下記のことについて証明を受けたいので申請します。
記
１　事業者名
２　許可の種類　　（特別管理）産業廃棄物（収集運搬業・処分業）
３　許可番号
４　許可の有効期間の満了日　　令和　年（　年）　月　日

５　更新許可の申請日　　令和　年（　年）　月　日
６　本証明願の証明日時点において廃棄物処理及び清掃に関する法律第14条第3項（法律第14条の4第3項）に基づき、従前の許可が有効であること

　
上記の内容について相違ないことを証明します。
　年　　月　　日
佐賀県県民環境部
　　循環型社会推進課長
