④事前審査用チェックシート
	会社名
	

	ご担当者名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



	
	チェック項目

	· 
	三重県内に事業場がない。

※三重県内に事業場がある場合は、所管の環境室までお問い合わせください。・講習会修了者は適切な者か。
□
法人の場合、役員（監査役を除く）
□
個人の場合、申請者
□
政令で定める使用人



	· 
	・講習会修了証は有効期限内のものか。
	
	□
	新規講習：５年以内

	
	□
	更新講習：２年以内



[bookmark: _GoBack]・修了者の新規講習会修了履歴確認（新規申請の場合のみ記載してください。）
	
	修了日
	　　　年　　　月　　　日
	修了者氏名
	

	
	修了証番号
	第　　　　　　　　　　号
	
	


※詳しくは「産業廃棄物・特別管理産業廃棄物収集運搬業の許可申請の手引（Ｐ1,2）」をご覧ください。

	· 
	・経理的基礎を有しているか。（個人の場合）

（どちらかに〇を付けて
ください。）
直前期の
資産状況
資産 ・ 負債
*資産・負債のいずれか大きい方を選択してください。

直前３年の
所得税の
納税状況
あり　・　なし
*「なし」とは、毎年納税が発生していない（０円）
こと。


（法人の場合）
	
	（どちらかに〇を付けて
ください。）

	直前期の
自己資本比率
	＋ ・ －

	当期純利益
（３年平均）
	＋ ・ －

	経常利益
（３年平均）
	＋ ・ －




※法人の場合で、直前期の自己資本比率が０％未満（債務超過）で、当期純利益（３年平均）・
経常利益（３年平均）がマイナスの場合は、不許可になります。

	· 
	事前相談における提出書類
1 申請書（１～３面）
2 許可申請に関する講習会修了証の写し
3 直前３年の各事業年度における貸借対照表、損益計算書
4 本チェックシート



