大町市浄化槽管理組合加入申込書

年　　月　　日

大町市浄化槽管理組合長　様

申込者（管理者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
（ふりがな）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
　　　下記の浄化槽について、大町市浄化槽管理組合の趣旨に賛同し、組合に加入
します。

記

	設置場所
	· 上記住所と同一

	
	· 大町市
	大町・平・八坂

常盤・社・美麻
	番地

（地区名　　　　　）

	この建物の居住について
（いずれかに○）
	専用住宅として居住　・　別荘　
その他（　　　　　　　　　　）

	浄化槽の種類
	機種
	人槽

	処  理  の  対  象（いずれかに○）
	し尿のみ　・　し尿及び雑排水

	放　　　流　　　先（いずれかに○）
	側溝・河川・地下浸透・その他（　　　　　　　　）


