様式第８号（第６条関係）
一般廃棄物収集運搬事業実績報告書

　　年　　月　　日

大井町長　様

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

（法人にあっては、主たる事業所の所在地、名称、代表者の氏名、電話番号）

　　年　　月分の事業実績について次のとおり報告いたします。
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