（様式４）
適正な品質を確保するための業務実績
令和　　年　　月　　日
（あて先）
北河内４市リサイクル施設組合管理者
所　 在 　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　次のとおり、業務実績を報告します。

　※　公益財団法人日本容器包装リサイクル協会が実施した「プラスチック製容器包装ベール品質評価記録書」における容器包装比率を下表に記入すること。
1 過去５年（令和元年度から令和５年度）における、同一指定保管施設でのプラスチック製容器包装の容器比率が90％以上の業務年数のうち３か年分の実績
	市町村・組合名
	指定保管施設名
	容器包装比率
	実 施 日

	
	
	％　
	年　　月　　日

	
	
	％　
	年　　月　　日

	
	
	％　
	年　　月　　日


2 過去５年（令和元年度から令和５年度）のうち、プラスチック製容器包装の容器比率が95％以上の業務実績
	有
	無


 どちらかに〇を記入し「有」の場合はその実績を記入すること。
	市町村・組合名
	年度
	指定保管施設名
	容器包装比率

	
	令和　　年度
	
	％　


3 過去５年（令和元年度から令和５年度）のうち、プラスチック製容器包装の分別基準適合物の量が３千トン以上の業務実績
	有
	無


どちらかに〇を記入し「有」の場合はその実績を記入すること。
	市町村・組合名
	年度
	指定保管施設名
	引渡実績

	
	令和　　年度
	
	ｔ／年


※　評価項目の提出書類の欄に記載された補足資料を添付すること。
