
住　所

届出者 氏　名

ＴＥＬ

  下記のとおりし尿処理を受けたく申し込みます。

委託業者区分※この申込書は寝屋川市、交野市で保管します。

申 　請 　理 　由

（〇印のこと）

①
　　転　　　　　入

②
　 市　 内 　転 　居

③その他

 自宅付近の略図を記入して下さい。

市　場

その他

使　用　の　便　槽

（〇印のこと）
 単独使用・共同使用（二戸一槽、四戸一槽、その他）

便　槽　の　構　造

（〇印のこと）
普　通　便　槽 特殊便槽(無臭トイレ) 簡　易　水　洗

その他

種　　      　　別

（該当事項に〇印をつけること）
一般住宅 文化住宅

アパート

寮

会　社

工　場
商　店

072 - 823 - 0000

住　　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　町　　７　　番　　０　号

寝屋川市　　　讃　良　東　　　丁目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

ふ　り　が　な ね や が わ　　み ど り こ 家族数

        2

　　　　　　　　名

世　帯　主　氏　名

（ 事　務　所　名 ）

寝　　屋　　川　　　緑　　子

　　　　          　TEL（ 072 ）823 - 0000

寝屋川　緑子

し 尿 処 理 申 込 書

 　　　令和　６　年　３　月　12　日

寝 屋 川 市 長 様

交 野 市 長 様 寝屋川市讃良東町０番０号

記入日を書いて

ください

記入した方の連絡先

を書いてください

くみとりをしている場

所（家・店舗）などの

住所を書いてください

くみとりの名義を書

いてください
数字で記入

該当するものに〇をつ

けてください（わかる

範囲で結構です）

現在、くみとりをしている場

所と変わりがない場合、略図

の記載は不要です

委託業者区分の記載

は不要です

申請理由欄の

○は不要です

記入例


