	浄化槽清掃手数料軽減証再発行申請書

令和　　年　　月　　日

八王子市長　殿

申請者   住  所

氏  名

 eq \o\ad(浄化槽清掃手数料軽減証の再発行を申請いたします。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
□軽減証紛失

再発行事由　　　□郵便物未着

□ eq \o\ad(その他,　　　　　)（                           ）

	設置場所
	

	占有者
	住所
	

	
	氏名
	
	電話
	

	建築用途
	専用住宅・共同住宅・事業所・その他（          ） 

	構造（方式）
	単   独〔腐敗・全ばっき・分離（接触）ばっき〕

	容量
	         ．   立方メートル
	小型合併

	建築確認年月日
	      年      月      日   確認番号   第          号


	申請書送付日
	

	軽減証送付日
	
	
	受付年月日



	台帳番号
	
	
	


水再生施設課あてに返送してください。
〒192-0906   八王子市北野町596番地3

℡  656-2282
