浄 化 槽 最 終 清 掃 依 頼 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

三泗地区浄化槽維持管理協同組合　御中

（FAX　059-394-3761）

住　所
依頼者

（指定工事店名）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

Fax番号
下記の排水設備等工事に伴う浄化槽の清掃をお願い致します。
	所　有　者

（浄化槽管理者）
	住 所

	
	氏 名　　　　　　　　　　　　　電話

	清 掃 場 所
	

	浄化槽の仕様
	　合併式　　単独式
	　　　　　　人槽

	清掃希望日
	　　年　　月　　日(　　)
	（希望の時間帯）

	清掃代金の負担先
	

	· 備　考
	受 付 日：　　　　　　　年　　　月　　　日　　受付番号：№　　　　　　　　
業 者 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

契　約　分（№　　　　　　　　　　　　　　）　・　契約外（№　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　


※備考欄は三泗地区浄化槽維持管理協同組合が使用します。　　　　　FAX送信（№　　　　　）済□
注意事項
1)　この依頼は清掃希望日の２日前（土日祝日は除く）までに申し込み下さい。（ＦＡＸ可）。

(受付時間：土日祝日を除く午前９時～午後４時)

2)　清掃希望日にお受けできない場合はご連絡させていただきます。

FAX送信の場合、押印は文字に重ならないようにして下さい








