	
	送信日　　　　　年　　月　　日

	仮設トイレ用
し尿くみ取り依頼票
	   成田市環境部環境衛生課　行
 　TEL０４７６－２０－１５３１

 　FAX０４７６－２２－４４３６

	依　頼　者　
〒

　 所在地
 　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),会社名)
　 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),代表者名)（役職）
　 電話番号　　　  （　　　　）
　 FAX番号   　　　（　　　　）
	　担当者名

　電話番号　　　  （　　　　）



	作業希望日　　※土日祝日を除いて､中2日間あけて設定してください。
　　　　　　　　年 　　月 　　 日
	作業形態　※該当するものに ○ を付けてください。
１回限り　・　新規　・　中間　・　最後

	  仮設トイレ設置場所地番
  成田市


	　現場名・現場電話番号等連絡先
　現場名


	納付書の送付先　　※依頼者と同じ場合は空欄にしてください。
　〒
所在地
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),会社名)
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),代表者名)（役職）
電話番号　　　  （　　　　）
	仮設トイレ設置期間
　　　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　～

　　　　　　　　　年　　月　　日　


	設置場所案内図　※設置場所の地図を添付してください。（別紙可）


	備   考　※仮設トイレが複数ある場合等連絡事項がある場合に記入してください｡



	　 eq \o\ad(以 下 成 田 市 役 所 使 用 欄,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	  受 付 者

	  収集業者　　　 　豊住衛生社 　　　　・　　（株）成田清掃ｾﾝﾀｰ

	　収集日　　　　　　年 　月 　日
	　収集量　　　　　　　㍑

	  注意事項


　　　　　　　　　　　　　　　　送信日　　　月　　　日　　　送信時間　　　：　　　　
　　各　位

成田市「仮設トイレ用し尿くみ取り依頼票」の書き方
１．依頼者欄は、所在地（郵便番号含む）・会社名（正式名称）・代表者名（役職含む）・電話番号・ＦＡＸ番号・ご担当者の方の氏名と連絡先をもれなく記入してください。

２．作業希望日欄は、依頼票提出日から土曜日・日曜日・祝日を除いて、中２日間あけて設定してください。

    [例]１１月２日（火）が提出日の場合は、３日（水）は祝日で除きますので、４日(木)・５日(金)の中２日間あけた上で、６日（土）・７日（日）も除きますので、作業希望日は８日（月）以降となります。

３．作業形態欄は、

・１回限り　＝ １回だけのくみ取りで仮設トイレを撤去する場合

　　・新　　規　＝ 初めてのくみ取りだが、今後もくみ取りを１回以上継続する場合

    ・中　　間　＝ ２回目以降のくみ取りで、今後も継続する場合

    ・最　　後　＝ ２回目以降のくみ取りだが、今回で最後のくみ取りとなる場合

   　 [例]同じ場所の仮設トイレのくみ取りを全部で４回行う場合、１回目は「新規」に○を、　　　　２回目・３回目は「中間」に○を、４回目は「最後」に○を付けてください。

４．仮設トイレ設置場所地番、現場名・現場電話番号等連絡先欄は、設置場所の地番等正確に記入してください。

５．納付書の送付先欄は、くみ取り手数料は後日納付書払いとなりますので、納付書の送付先が依頼者と同じ場合は空欄にし、支払担当部署が異なる場合や現場の撤去等で送付先が変更になる場合は必ず所在地等を記入してください。

６．仮設トイレ設置期間欄は、撤去日が未定の場合は予定を記入してください。

７．設置場所案内図欄は、住宅地図等を利用し、位置図及び敷地内の詳細な配置を記入してく

ださい。別紙の場合はＡ４サイズにしてください。

８．備考欄は、上記以外の連絡事項（仮設トイレの数・緊急の場合等）がある場合に記入してください。

    　　          　　　　　　　　 なお、ご不明な点がある場合は下記に連絡してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  成田市環境部環境衛生課

電話番号 0476-20-1531 (直通) 

FAX番号  0476-22-4436
