
畳搬入確認票 
【搬入者】 

氏             名 
 

 

事   業   者   名 
 

 

住             所 
 

 

電   話   番   号 
 

 

搬      入     日 令和      年       月       日 

搬   入   枚   数                              枚 

 

 

【排出者】 

上の搬入者に、畳の搬入を依頼します。 

１ 

氏     名 

（又は事業者名） 

 

住     所 霧島市 

電 話 番 号 
 

 

発 生 場 所 
（排出者の住所と異なる場合に記入） 

霧島市 

枚     数                              枚 

２ 

氏     名 

（又は事業者名） 

 

住     所 霧島市 

電 話 番 号 
 

 

発 生 場 所 
（排出者の住所と異なる場合に記入） 

霧島市 

枚     数                              枚 

※提示された確認書類等は、コピーさせていただく場合があります。また、発生場所を確認する場合があります。 

※記載された個人情報は、ごみ処理に関する業務以外には使用しません。       

                                         霧島市環境衛生課 


