
年 月 日

・下記太枠内のご記入をお願いします。

名称（店名をご記入下さい。）

電話番号

氏名 TEL 連絡の取れやすい時間等

メールアドレス

※作業時間：　１時間程度　　　

※悪天候や災害発生等により、清掃予定日時に遅延または変更が生じた場合はご担当者に相談お願いします。

※緊急対応や時間外作業など、別途費用が発生する場合もございますので、あらかじめご相談させていただきます。

※3社契約になりますのでお時間を頂きますのでご了承ください。

施工日希望 年　　　　月　　　　日

汚泥排出フロー
（汚泥の出どころ）

どちらかに○
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込
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事
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場
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掃
場
所

）

基

kg

お申込み
作業前

状況確認
見積り

汚 泥
収集運搬
委託契約

合　　　　　　　計

　　　：　　　　　（24ｈ表記）作業時間

汚 泥
処分

委託契約
施工実施

清掃内容 数量 単価 金　　額

グリスト清掃

消 費 税 （１０％）

■グリスト清掃と同時に「汚泥回収」をご依頼される場合、以下の流れで収集運搬処分委託契約を締結させていただきます。

清掃周期 毎月　　　2か月　　　3か月　　　4か月　　　6ヶ月　　　年

備考　

縦　　　　　㎝×横　　　　　㎝×深さ　　　　　㎝＝　　　　　　L

電 話　0438（41）5094

ＦＡＸ　0438（41）5191

有限会社木更津油脂　

どちらかに○

　　※契約時確認事項ありその後押印郵送する為お時間がかかります。連絡の取りやすい時間等お知らせください。

グリーストラップ清掃申込書（発注書）

産業廃棄物契約

氏名又は名称（代表者名、法人の場合は法人名をご記入下さい。）

所在地　〒

どちらかに○

　　※ 汚泥回収には、産業廃棄物収集運搬委託契約が必要です。（3社契約印紙４０００円×2）

有　・　無 事業者　・　事業場お支払い方法 現金　・　掛
請求先

マニフェスト
送付先

ユーティリティー 水道まで　　　　　　M ・100V電源まで　　　　　　　M

作業箇所

回収汚泥

サイズ/容量

御支払い額合計


