様式１
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
保守点検事業申込書
　
浄化槽の保守点検について、下記のとおり申し込みます。
記
	１．設置場所
	大町市
	大町・平・八坂常盤・社・美麻
	（地区名　 　　　　）

	２．浄化槽の種類
	機　種
	人　槽

	３．保守点検業者
	　　　　　　　　　　

	４．申 込 期 間
	申込日の翌年度から継続



委　　任　　状
私の所有する浄化槽について、下記の事項を大町市浄化槽管理組合に委任します。
なお、補助対象経費を超えた費用が伴った場合は、負担することを約束します。
記
①保守点検業者が行った業務の確認及び検査
②保守点検業者への委託料の支払い（限度額20,000円）
