附表一  臺南市政府環境保護局垃圾衛生掩埋場廢棄物進場目視檢查紀錄表

  臺南市                                掩埋場                         日期：  年  月  日  編號：         

	時間
	車號
	檢查地點
	清運單位名稱
	檢查結果
	檢查人員簽名
	駕駛人簽名

	     ：
	
	□地磅區 

□掩埋區
□    區
	
	無異常

發現不得掩埋廢棄物

要求進行落地檢查
	
	

	     ：
	
	□地磅區 

□掩埋區

□    區
	
	無異常

發現不得掩埋廢棄物

要求進行落地檢查
	
	

	     ：
	
	□地磅區 

□掩埋區

□    區
	
	無異常

發現不得掩埋廢棄物

要求進行落地檢查
	
	

	     ：
	
	□地磅區 

□掩埋區

□    區
	
	無異常

發現不得掩埋廢棄物

要求進行落地檢查
	
	

	     ：
	
	□地磅區 

□掩埋區

□    區
	
	無異常

發現不得掩埋廢棄物

要求進行落地檢查
	
	


註：1.檢查地點請勾選為地磅區或掩埋區。
2.檢查結果請敘明無異常、發現不得掩埋廢棄物或要求進行落地檢查。

























