様式第４号

浄化槽清掃業廃業等届出書
　　年　　月　　日

五霞町長　　様
	住　　　　　　　　所

（法人にあっては、主た

る事務所の所在地）
	

	　氏　　　　　　　　名

（法人にあっては、名称

　及び代表者の氏名）
	

	　郵便番号及び電話番号
	
	TEL


浄化槽法第３８条の規定に基づき、次のとおり届け出いたします。

	許可年月日及び番号
	年　　月　　日　　五霞町指令第　　　号

	営業所の所在地及び名称
	印

	廃　業　等　年　月　日
	　　　　年　　月　　日

	廃　業　等　の　理　由

	


