　様式第２号
浄化槽廃止報告書
浄化槽を廃止したので、次のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

三　春　町　長　　様　　　　　

郵便番号（　　　－　　　　）　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
浄化槽管理者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　）　　－
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人にあっては、主たる事務所の　
所在地、名称及び代表者の氏名
	廃止対象浄化槽の規模
	合　併　・　単　独　　　　　　　人槽
	

	　　設置場所
	
	

	　　設置届出年月日
	
	

	　　廃止年月日
	
	

	　　廃止の理由
	

	    廃止後の措置
	


備考　氏名については、記名押印に代えて、署名することができる。
