様式第４号（第４条第１項関係）
	　　年　　月　　日

廃棄物処理試験研究変更申請書

 　茨城県知事殿

                     　　　　   申請者
　　　　　　　　　　　　　　　  住　所
                     　　　　   氏　名（法人にあって名称及び代表者）
                           　  　　　　　　　　　         　  　　　 　　　　　　　　
                       　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
 　　　　　年　　月　　付け廃規第　　　号で承認を受けた廃棄物処理試験研究について、下記のとおり変更したいので申請します。

	
変更の内容



	変更後

	変更前


	
変更の理由






	

	
備考
	


※必要に応じて参考資料等を添付してください。
※申請書（及び添付書類）は３部提出してください。
