
廃棄物アンケートシート

貴社で発生する廃棄物について教えてください。
Q1．発生する廃棄物の種類と排出量

□フィルム類

 

（

 

）㎥／月

 

または

 

（

 

）ｋｇ／月

□ＰＰバンド

 

（

 

）㎥／月

 

または

 

（

 

）ｋｇ／月

□ＰＥＴボトル

 

（

 

）㎥／月

 

または

 

（

 

）ｋｇ／月

□段ボール

 

（

 

）㎥／月

 

または

 

（

 

）ｋｇ／月

□プラ容器

 

（

 

）㎥／月

 

または

 

（

 

）ｋｇ／月

□飲料缶

 

（

 

）㎥／月

 

または

 

（

 

）ｋｇ／月

□一斗缶

 

（

 

）㎥／月

 

または

 

（

 

）ｋｇ／月

□発泡スチロール

 

（

 

）㎥／月

 

または

 

（

 

）ｋｇ／月

□その他（

 

）

 

（

 

）㎥／月

 

または

 

（

 

）ｋｇ／月

※下記対象物は圧縮することができません。

・鉄、コンクリート、木材、紙管、樹脂パイプ類、瓶等のガラス類、金属製の固体

貴社の情報を教えてください。
貴社名

 

部署名
お客様名
ご住所

 

〒
ＴＥＬ

 

ＦＡＸ

Q2．排出形態
□コンテナ

 

（アームロール車＝８㎥）

 

引取回数

 

（

 

）台／月

□月極

□パッカー車

 

引取回数

 

（

 

）台／月

□その他

 

（

 

）

Q3．上記廃棄物１ヶ月の廃棄物処理費用
約

 

（

 

）円

 

運搬費

 

約（

 

）円

Q4．現在の廃棄物の処理方法
□埋め立て・焼却

 

□サーマルリサイクル（熱源利用）

 

□不明

□マテリアルリサイクル（資源材料として利用）

 

□その他（

 

）

Q5．お客様のご要望
□コスト削減

 

□リサイクルの達成

 

□廃棄物の有価資源化

 

□社員の環境意識向上

□省スペース化

 

□安全・衛星・美化

 

□中間処理認可取得のため

 

□作業改善

□CO2排出抑制

 

□買い替え

 

□増設

 

□その他（

 

）

ＦＡＸ送付先は必要事項をご記入の上、下記の最寄りの営業所にお願い致します。

北日本

 

FAX:022-383-7341 首都圏

 

FAX:03-6422-7205 中部・西日本

 

FAX:06-4807-6211

ＡＩソリューションズ（株）宛

※下記対象物は機械の耐久性を損なう恐れがあります。該当する対象物を予定されている場合は必ず事前に
ご相談ください。付着物の種類や度合いによっては圧縮できない可能性があります。
・塩分、糖分を多く含むもの、次亜塩素酸ソーダなど薬剤が付着したもの、その他アルミ粉や鉄粉が多く付着
しているもの


	廃棄物アンケートシート

