様式第3号
し尿くみ取り廃止証明書

令和　　年　　月　　日

泉佐野市上下水道事業管理者　様　
業者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

次のとおりし尿くみ取りを廃止したことを証明します。

	場　　　　　　　所
	

	氏　　　　　　　名
	

	種　　　　　　　別
	くみ取り便所　　・　　浄化槽付便所

	最終くみ取り年月日
	令和　　年　　月　　日

	備　　　　　　　考



し尿くみ取り廃止証明書

令和　○年　○月　○日

泉佐野市上下水道事業管理者　様　
　　業者名　㈱泉佐野し尿くみ取り業者　　㊞　

次のとおりし尿くみ取りを廃止したことを証明します。

	場　　　　　　　所
	泉佐野市○○―○○○

	氏　　　　　　　名
	下　水　太　郎

	種　　　　　　　別
	くみ取り便所　　・　　浄化槽付便所

	最終くみ取り年月日
	令和○○年△△月□□日

	備　　　　　　　考


記入例








