
様式第１号（第４条関係）

山形県リサイクルシステム認証申請書

平成　　年　　月　　日

山形県知事　                   　　殿

申　請　者

住所又は所在地

氏名又は名称及び代表者氏名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

山形県リサイクルシステム認証制度実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおりリサイクルシ

ステムの認証を申請します。

記

１　リサイクルシステムの名称 

２　リサイクルシステムの概要

３　関連する主な事業者の名称及び所在地

（名称）　　　　　　　　　　　　　（所在地）

（名称）　　　　　　　　　　　　　（所在地）

（名称）　　　　　　　　　　　　　（所在地）

（名称）　　　　　　　　　　　　　（所在地）

４　関連する製品等の名称

５　添付書類等

（１）リサイクルシステムの概要（別添様式）及びこの根拠資料

（２）リサイクルシステムのフロー図

（３）リサイクル事業者等の収支状況が確認できる資料

（４）リサイクルシステム及び製品等の説明書・パンフレット等

（５）その他参考資料

６　担当者連絡先

所属・氏名　

所　在　地　

電話番号　

E - m a i l　


