
附表一：
泉州市污水处理厂污泥处置转运联单
（四联单）
                  No：
______________________    _污水处理厂        联系电话：   ______________

运输单位 ：          _                       联系电话：   _            _
称重单位：_                                  联系电话：                 

处置单位：                               联系电话：                 
	一
	污水处理厂经办人（签字）_________    出发时间（年/月/日/时/分）：                

	二
	运输单位承运人（签字）____    ______                     车牌号：_____________

	三
	称重人（签字）____   _  ___         到达时间（年/月/日/时/分）：                

 磅单号：                                 转运数量（毛重）：                 吨
车辆自重：           吨                  转运数量（净重）： ____      _     吨

	四
	处置单位（签字）                 到达时间（年/月/日/时/分）：                

该批污泥于（年/月/日/时/分）：                        完成处置


注：第一联污水处理厂、第二联运输单位、第三联称重单位、第四联处置单位
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