
様式第１号（第２条関係）

(表)

浄化槽保守点検業登録・登録更新申請書

年　　月　　日　　

　(あて先)高崎市長








申請者








住　所








(法人の場合にあっては、その所在地)







氏　名　　　　　　　　　　　㊞

(法人の場合にあっては、名称及び代表者の氏名)








電話番号(　　　)　　　―　








郵便番号

	　高崎市浄化槽の保守点検業者の登録に関する条例第２条
	第１項
	の登録を受けたいので、同

	
	第３項
	

	条例第３条の規定により関係書類を添えて申請します。


(裏)

	登録番号
	
	登録年月日
	年　　月　　日

	
	
	有効期間満了年月日
	年　　月　　日

	申請者
	住所
	郵便番号(　　―　　)







電話(　　)　　　―　　　　

	
	氏名
	　

	営業所
	所在地
	郵便番号(　　―　　)


電話(　　)　　　―　　　
	所在地
	郵便番号(　　―　　)


　　電話(　　)　　　―　　　

	
	名称
	
	名称
	

	浄化槽管理士
	氏名
	浄化槽管理士免状の交付番号
	指定採水員の指定番号
	従事する営業所の名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	浄化槽管理士の総数：　　　　　　専任数：　　　　　　兼任数：

	役員
	役職
	氏名
	役職
	氏名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	業務開始予定年月日
	


注１　不要の文字は、消してください。

２　登録番号、登録年月日及び有効期間満了年月日欄は、更新の登録の申請者の申請時における登録番号等を記入してください。

３　法人にあっては、住所欄には所在地を、氏名欄には名称及び代表者の氏名を記入してください。

４　「役員」とは、業務を執行する社員、取締役又はこれらに準じる者をいいます。

５　業務開始予定年月日欄は、新規の申請者のみ記入してください。
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