第１２号様式（第１５条関係）

し尿・汚水処理申込書

 　　年 　 月 　 日

綾 瀬 市 長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　―　　　　　
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　（請求先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　汲み取りを願いたく

　申し込みをします。　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　 　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
	  登 録 名

（作業場所）
	住所（所在地）
	綾瀬市　

	
	氏名（名　称）
	フリガナ　　　　　

	
	
	

	
	現場担当者

電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－           －          

	種類
	□自家（　　 人）・□借家（　　 人）・□アパート

· 事務所・□工場・□仮設・□外便所・□その他（　　　　）
	汲み取り希望日

	
	
	　　　月　　日（　　）

	区分
	· 一回限り・□電話依頼・□定期汲取り
	予定

工期
	　　年 　　月　　日まで

	【案内図】
別添明細地図参照
☆なるべく、明細地図等の詳しい地図を別に添付してください。


※ 「日付」「申請者（請求先）の項目」「太ワクの中」を記入してください。

· 電話依頼等連絡の際は、「登録名（作業場所）」のお名前を申し出てください。

	□カード □明細地図

□依頼書 □台帳入力
	カード№

　　　  ―  　　　―
	□人　員：　　　　人

□従　量： 100・120

□その他：（　　　　　）

	
	受付者：
	


