
　　　第　　　　　　　　　　号

設 置 場 所

氏名又は名称及び　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者

電話番号　　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　

法人にあってはその　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　中山町長　　　様    

備 考

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　　　所

下水番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　除害施設等管理責任者を選任したので、次のとおり届け出ます。

資 格

資 格 取 得 年 月 日

所 属 部 課 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　年　　　　月　　　日　生）

除害施設管理責任者
の 氏 名

　中山町大字

整理番号　　　様式第１１号

除害施設管理責任者選任届出書

　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日


	様式第11号

