水質検査依頼書　
年　　　月　　　日
熊本県知事指定検査機関
公益社団法人　熊本県浄化槽協会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　＜設置者＞　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 フ　リ　ガ　ナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　 （法人にあっては名称及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　（公共施設にあっては担当部局名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　－　　　－
	設　置　場　所
	熊本市
	振替払込受付証明書（お客さま用）貼付枠
　　　　～　の　り　し　ろ　～

	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
使用者又は名称
	
	振込用紙No.（　　　　　　　）
· この枠には、必ず一件ごとに
熊本市専用振込用紙にて
検査手数料をお振込みになり、
受け取った‘振替払込受付証明書’を添付してください。
一般の振込用紙では、証明書が発行
されず、入金の確認ができませんの
でご注意ください。
· 郵便局、熊本銀行、肥後銀行からのお振込は、振込手数料無料です。


	使用開始予定
	　　　　年　　　月　　　日　予定
	

	建 築 用 途
	
	

	処 理 方 式
	小合　・　大合　・　その他

	

	人槽・汚水量
	　　　　　人槽　（　　　　／日）
	

	種　　　　類
	ﾒｰｶｰ：
型式：
	

	放流先又は
放流方法
	①側溝　　　　②河川　　　③水路
④海域　　　　⑤その他（　　　 ）
	

	工 事 業 者 
	
	

	保守点検業者
	
	

	清掃業者
	
	

	＊
地　　　図
	ｾﾞﾝﾘﾝ　 年版 東区･西区･南区･北区
（　　　　）ページ　　－
	＊
設置届出年月日
	年　 　月 　　日

	
	
	＊
届　出　番　号
	建・浄

	申 込 代 理 人
	（住所）
（氏名又は名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　－


　浄化槽法第7条の規定による浄化槽の水質検査を下記のとおり依頼します。

注意！　＊欄は記入しないでください。
