市区町村の委託による一般廃棄物（食品循環資源）の搬入について

食品リサイクル法の制定後、食品廃棄物の再生利用が促進され、羽村市内民間処理施設（登録再生利用事業者の事業場）への搬入が、増加しています。

当市としては、同法第２条第４項に規定する食品関連事業者が排出した食品循環資源を搬入する場合、同法第21条で「荷卸しの自治体（羽村市）の許可が不要」「条例料金の上限の適用を受けない」という特例が定められていることから、受入施設の処理能力を超えない範囲において他自治体からの搬入を受け入れています。

　　また、学校給食等についても、リサイクルを推進する目的から受け入れています。


※学校給食や、社員食堂などの福利厚生の一環として設置されているものは、食品関連事業者に該当しません。この場合は、廃掃法の規定どおり「荷卸しの自治体（羽村市）の許可が必要」「条例処理料金（処分料金30円/kg）の範囲内で実施」となりますので、ご注意ください。

搬入を計画している市区町村におきましては、下記のとおり事前協議通知を送付してください。後日、承認した旨の通知をお送りします。

受入の承認期間は年度内（当該年度の3月31日まで）となりますので、年度ごとに通知をお願いします。

新規の搬入計画等がある場合は、必ず事前にご相談いただきますようお願いします。

また、実施後に搬入量の大幅な変更や使用車両の変更、収集運搬業者の変更が生じる場合についても、自治体間の円滑な連携を確保するため、事前にお問合せください。

１　事前協議通知の記載事項について

（１）　通知表題の文中について
通知文中には、『廃棄物の処理及び清掃に関する法律施行令第４条第９号イに基づき通知する』という旨の表現を入れ、（２）記載事項を参考に記載してください。

（２）　記載事項

①　搬入を必要とする理由
　　市内に事業系生ごみを再生・処理する施設がないため

②　搬入予定期間
搬入開始（予定）年月日（前年度中に通知による搬入協議があれば、翌年度４月1日が開始日となります。年度途中に搬入協議を行った場合は、搬入協議完了日が開始日となります。）

③　処分又は再生の場所の名称及び所在地

　　　・羽村市内処分施設の所在地及び施設名を記載してください。また、食品リサイクル法による登録再生利用事業者制度に基づく登録を受けた事業場の登録番号及び登録有効期限を記載してください。
④　処分業者の名称、所在地及び代表者氏名
・羽村市内処分施設の所在地及び代表者名を記載してください。
⑤　収集運搬業者の名称、所在地及び代表者氏名
・収集運搬業者について記載します。収集運搬業者の貴市区町村許可番号も記載してください。
⑥　運搬車両のナンバー、車体の形状、最大積載量
・車両ナンバー及び車体の形状、最大積載量を記載してください。
⑦　排出場所の名称及び所在地、排出量、排出事業者の名称及び所在地
・排出場所・排出事業者の名称及び所在地を記載してください。
・排出場所からの排出量（月のトン数）を排出場所ごとに記載してください。
※複数の収集運搬業者が搬入する場合は、収集運搬業者ごとに排出場所の名称及び所在地、排出量（月のトン数）を記載してください。

⑧　廃棄物の種類、搬入予定数量、搬入頻度、処分方法
　　・事業系生ごみの搬入予定数量、搬入頻度、処分方法（メタン発酵）を記載してください。
　　・搬入頻度は、月・年間当たりの搬入量、月当たりの搬入回数等を記載してください。
⑨　その他　
ア　学校給食など食品関連事業者以外からの排出の場合は、廃棄物処理料金が条例で定める範囲内であることを確認した旨を記載してください。

　また、当市の許可及び貴市区町村の許可における運搬先の登録があることを確認した旨を記載してください。

イ　学校給食の場合、給食センター等の拠点から収集か、各学校から収集かを記載してください。

⑩添付書類
　ア　運搬車の写真（斜め前方、斜め後方からの撮影したカラー写真）
　イ　運搬車両の自動車検査証の写し
　ウ　搬入経路を示した地図

　エ　処分先と排出事業者との契約書の写し又は受入承諾書の写し
　オ　当市の一般廃棄物収集運搬業許可証の写し、羽村市の一般廃棄物収集運搬業許可書の写し

２　その他

（１）　食品循環資源の収集運搬に使用する車両は、汚水等の飛散流出や臭いの発生等を防ぐための必要な措置が講じられたもの（具体的には塵芥車、アルミバン等の荷箱が密閉構造である車両）を使用するよう指示してください。

（２）　所属名、担当者名、電話番号及びメールアドレスの記載もお願いします。

　
【協議文書作成（株式会社西東京リサイクルセンターに搬入する場合）の記載例】

◯◯発第◯◯◯号
◯年◯月◯日
羽村市長　　○○　○○　あて
◯◯市長　◯◯　◯◯　　
羽村市内処理施設への事業系一般廃棄物の搬入について（通知）
　標記の件について、当市の区域内で排出される事業系一般廃棄物について、羽村市内の処分業者に搬入し、処分及び再生を図りたいと計画をしております。
つきましては、廃棄物の処理及び清掃に関する法律施行令第４条第９号イに基づき下記のとおり通知します。
記
1 搬入を必要とする理由
市内に事業系生ごみをメタン発酵により再生・処理する施設がないため。
2 搬入予定期間
◯年◯月◯日から◯年◯月◯日まで
3 処分又は再生の場所の名称及び所在地
株式会社西東京リサイクルセンター　作業場　羽村市緑ヶ丘三丁目３番地３
登録番号○○　登録有効期限　○年○月○日から○年○月○日

4 処分業者の名称、所在地及び代表者氏名
株式会社西東京リサイクルセンター　　羽村市緑ヶ丘三丁目３番地３
代表取締役　　○○　○○
5 収集運搬業者の名称、所在地及び代表者氏名等
◯◯株式会社　　◯◯市◯◯1－1－1　　代表取締役　◯◯◯◯
羽村市許可　許可一廃収第◯号
（許可期間：◯年◯月◯日～◯年◯月◯日）
◯◯市許可　許可番号
（許可期間：◯年◯月◯日～◯年◯月◯日）
6 運搬車両のナンバー、車体の形状、最大積載量
○◯８００あ◯◯◯◯　　塵芥車　　２．８５トン
7 排出場所の名称及び所在地、排出事業者の名称及び所在地
　　　◯◯株式会社◯◯営業所敷地内　　◯◯市◯◯１－２－３
　　　◯◯株式会社　　◯◯市◯◯３－２－１
8 廃棄物の種類、搬入予定数量、搬入頻度、処分方法
〇〇〇　　◯トン／月・◯◯トン／年　　月３回搬入　　メタン発酵
9 その他
　処理料金については、条例で定める処理料金であることを確認しました。
　また、羽村市の許可及び当市の許可における運搬先の登録があることを確認しました。
＊その他については、学校給食等からの排出された場合のみ記載してください。
　（食品関連事業者から排出された場合の記載は不要です。）
10 添付書類
(1) 運搬車両の写真（斜め前方、斜め後方から撮影したカラー写真）
(2) 運搬車両の自動車検査証の写し
(3) 羽村市内に入ってからの搬入経路を示した地図
(4) 株式会社西東京リサイクルセンターと排出事業者との契約書の写し又は受入承諾書の写し
(5) 〇〇市の一般廃棄物収集運搬許可証の写し、羽村市の一般廃棄物収集運搬許可証の写し
〒000－0000　　◯◯市◯◯1－1－1
◯◯市◯◯課◯◯係　担当：◯◯
電話：000－000－0000　　FAX：000－000－0000
E-mail：@city.000000.lg.jp

令和5年10月17日








