	　
	受付番号
	　


	東御市浄化槽管理協会指定業者登録申請書

　年　　月　　日　

　東御市浄化槽管理協会長　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印　


　東御市浄化槽管理協会運営規程第２条の規定により、東御市浄化槽管理協会の趣旨に賛同し、指定協力業者として承認を受けたいので申請します。


	登録番号
	長野県知事登録　　　　　　第　　　　　　号

	登録年月日
	

	営業所名称
	

	営業所所在地
	

	電話番号
	

	浄化槽管理士
	氏　　　名
	免状の番号

	
	
	

	備考
	※浄化槽管理士欄は主に東御市を担当する者を記入。複数の担当がいる場合はそのうち1名を代表者として記入。


法人等にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名








