
[별지 제17호의3서식]

폐기물부담금 면제·감액 이물질혼입률 조사표

조사일자          년      월      일     □ 오전  /  □ 오후

 □ 일반현황

업   체   명
주    소

사업자등록번호

 □ 조사결과

조사품목 단    위

구분
총중량
(100%)
㉮

항목별 조사 중량 이물질 혼입률

대상㉯ 타재질㉰ 비대상㉱
이물질㉲
(㉮-㉯-㉰

-㉱)

비율
㉲/(㉮-㉰-

㉱)

최대/
최소

최대, 최소회차를
제외한 비율의 평균

      ①

1회

2회

3회

4회

5회

 ※ ① : 5회 조사값 중 이물질 비율 최고, 최저값을 제외한 총 3회의 이물질 혼입 비율의 
평균값 기재

년     월     일

본 조사 결과를 확인ㆍ인정함

조사자 : 소속                 직급             성명             (서명 또는 인)

         소속                 직급             성명             (서명 또는 인)

확인자 : 소속                 직위             성명             (서명 또는 인)


