証　　明　　願
　　年　　月　　日
　石巻地区広域行政事務組合
　理事長　石巻市長　齋　藤　正　美　殿
　　（事務局施設管理課扱い）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　
　当社が下記施設から発生した汚泥処理のため、石巻広域　部衛生センターにおいて投入していることを証明願います。
記
	施　設　名　称
	投入日
	投入台数

	
	　　　　年　　月　　日
	台　

	
	　　　　年　　月　　日
	台　

	
	　　　　年　　月　　日
	台　

	
	　　　　年　　月　　日
	台　

	
	　　　　年　　月　　日
	台　

	
	　　　　年　　月　　日
	台　

	計
	台　

	ただし、台数は1.8kℓ車換算台数とする。


　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　　　　　年　　月　　日
石巻地区広域行政事務組合　　　　　　　　　
理事長　石巻市長　齋　藤　正　美　　　　　
