し尿汲取り（開始・休止・終了）申請書
　　年　　月　　日

長洲町長　様

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（手数料納入義務者及び請求先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　－　　　　－　　　　　）

	新　　規 ・ 休　止 ・ 終　了
	汲取り場所
	場所
	熊本県 玉名郡 長洲町 大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	詳細
	※　請求先と汲取り場所が異なる場合に記入。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	便槽種別
	□　簡易水洗　 　□ 無臭 　　 □　一般 　　 □　その他(仮設トイレ等)

	
	支払方法
	· 口座振替（長洲町指定金融機関若しくは、長洲町収納代理金融機関で手続きを行ってください。）

· 郵送（納入通知書を郵送しますので、上記の金融機関でお支払いしてください。）

【お願い】町では、口座振替を推進していますのでご協力をお願いします。

	
	理　　由
	（あてはまる　(　にチェックし、転居の場合は〔　〕の中の該当する項目に○を付けてください。）
【休止理由】　　　　　　【終了理由】

□　旅行　　　　　　　　□　転居（町内）転居先便槽種別〔下水道・浄化槽・汲取り〕

□　入院　　　　　　　　　　※汲取りの場合の種類　〔簡易水洗・無臭・一般・その他〕

□　その他（　　　　　）□　転出（町外）

　　　　　　　　　　　　□　解体・下水道直結・合併浄化槽設置

　　　　　　　　　　　　□　その他（世帯終了等）


 (太枠の中は受付担当者の記入欄ですので、記入の必要はありません。)
	受 付 確 認 欄

	受付者氏名
	支払い方法
	納入義務者種別
	転居・転出等に伴う最終汲取り希望日

	
	□　口座振替
□　納付書郵送

	□　個人(住登内)
□　法人

□　住登外個人
	　　年　　月　　日
□　午前　　
□　午後

	

	汲取り担当者記入欄
	登録世帯番号
	委託業者連絡
	備　　　考

	担当者印
	
	　年　　月　　日 入力
番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　年　　月　　日 連絡

受付者：
	


