 別添様式
ポリ塩化ビフェニル廃棄物及びポリ塩化ビフェニル使用製品の新たな判明に伴う報告書
                                                                                           　　　 　　　　　  　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　山口県　　　　　環境保健所長　様

                                                            　　　　     　　　　　　  報告者
                                                        　　　　             　　　　　　 　住　所
                                                       　　　　               　　　　　　　氏　名
                                                       　　　             　  　　　　　　　  （法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
                                                       　　　　               　　　　　　　電話番号
  平成２８年(2016年)９月２７日付け廃リ対策第３４２号山口県環境生活部廃棄物・リサイクル対策課長通知「ポリ塩化ビフェニル廃棄物の保管等が新たに判明した場合の報告について」に基づき、ポリ塩化ビフェニル廃棄物及びポリ塩化ビフェニル使用製品の新たな判明の状況等を報告します。
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①新たに判明したポリ塩化ビフェニル廃棄物
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②新たに判明したポリ塩化ビフェニル使用製品

	番号
	製品の種類
	製品の型式等
	量
	濃度

区分
	保管開始

年月日
	所有開始

理由
	参考事項

	
	
	定格

容量
	製造者名
	型式
	製造年月
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	台数又は

容器の数
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