浄化槽（休止・使用再開）届出書
　年　　　月　　　日

大 町 市 長　様

浄化槽管理者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

電話番号

浄化槽の使用を（休止・再開）したいので、次のとおり届け出ます。

	１．浄化槽の規模
	処理人員　　　　　　　人

機種等

	２．設置場所
	

	３．使用（休止・再開）年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


	４．備考

　（使用休止の理由）
	


