
  様式第3号(第7条関係)

本人確認書類

運転免許証　　　□保険証

□その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　証明No．(　       　　　　　           　　)

(注)　添付書類　　収集場所を明示する地図の写し

(備考欄) 〇月　〇日(〇)に収集をお願いします。

家 族 ま たは 使用 者数 　2 ～ 3人 1箇月に2回

便 槽 の 総 個 数 2 個 う ち 申 込 個 数 2 個 不定期(年1～3回)

　　　　2　　納　  付　　書

　　⇒臨時は納付書のみです。
2箇月に1回

請求
方法

　　　　1　　口　座　振　替便 槽 の 構 造 つ ぼ 式 、 無 臭 ・ 簡 易 水 洗 ・ 仮 設

収
　
集
　
回
　
数

定　額　制
(人数計算)

従　量　制
(くみ取量計算)

便 槽 の 使 用 単 独 世 帯 ・ 同 居 世 帯 ・ 共 同 で 使 用
3箇月に1回

便 槽 に 水 が ( 入 り 込 む ・ 入 り 込 ま な い ) 1箇月に1回便 槽 の 状 況

請 求 先 住 所
(アパート名)

号室 請求先氏名
同上/申込者と異なる場合は請

求書氏名を記入
同上／収集先と異なる場合は請求先住所を記入

住 民 登 録 の あ る 住 所 (アパート名)
号室

(収集先住所に住民登録がない場合のみ)

申込種別 臨時　・　新規
収集開始
希望月

平成　　年　　月 お客様番号

収 集 先 住 所
(アパート名)

号室
左記住所の
住民登録 有　・　無彦根市　　元町4番2号

届　出　人 同上／△△　△△（届出に来られた方の氏名）

ステッカーNo.

 (○○○○)　○○ -　○○○○

フリガナ ○○　○○

申　込　者 ○○　○○　／　㈱□□□ 電話番号

平 令和○年 ○月 ○日
し 尿 収 集 申 込 書(注）太線の枠内に記入してください。

彦 根 市 長 様

市 役 所 用

次のとおり申し込みます。

大：1 小：1 など、

補足情報も記入してく

ださい。

・収集対応日は平日の火曜日、金曜日です。

・撤去前収集か中間収集かを記載してください。

・トイレのカギの有無、ゲートの有無を記載してください。

・その他特記すべき事項があれば記載してください。

臨時の場合は不要

臨時の場合は不要

臨時の場合は不要

記入例


