	廃　棄　願

	申請年月日
	２０１　年　　　　月　　　　日

	部屋番号
	５０号館　　階　　　　　室

	申請箇所名
	研究室・課 
	申請区分
	事務所・研究室

	資　　　格
	教員・職員・助手・秘書・研究員・学生(D・M・B　　　)

	手続者氏名
	
	内線： 

	廃 棄 物 名
	数 量
	サ イ ズ
	重量(㎏)
	備　　考
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	※太字枠内をご記入ください

	
	
	
	
	
	
	
	

	先端生命医科学センター事務所記入欄
	受付印

	廃棄費用（大学負担・個所負担）
	

	持込・回収　（日時：　　　　月　　　　日　　　　時）
	

	回収場所：　　　　５０号館
	階
	室
	
	

	備　　　考：

　

　


※回収依頼方法について

・本書は箇所で廃棄を行う前に提出してください。

なお、廃棄日・廃棄物の運搬時間・廃棄場所等について案内事項があります。本書提出の際は
先端生命医科学センター事務所までご持参願います。
　　業者回収作業日の前日(水曜日)までに本書を提出した場合、翌、木曜日が廃棄日となります。
(提出受付日を過ぎたものに関しましては、翌週の回収となります)

・回収量及び重量物は有料になる場合があります。

・焼却処分を依頼される場合は、備考欄に「焼却」と記入願います。

※家電リサイクル法及びパソコンリサイクル法で指定された物品は、有料となります。
　(パソコンリサイクル法で指定された物品に関しては、大学内で定められたパソコンリユース期間
にＰＣリユース申請書での受付が出来ます。)

※廃棄・リユースに関するお問合せ
　・受付時間　　先端生命医科学センター事務所　：　９：００～１７：００(月～土)
