
土岐市衛生センター 行 令和　　年　　月　　日

(FAX 0572-55-0497)

　　し尿汲み取り依頼書

①申請者（手数料の納付者）

〒

住所

名称

電話番号

②汲み取り現場について

住所

名称

③トイレ概略について　※現場の地図を必ず添付してください。

該当するものに〇をつけてください

　Ａ）仮設トイレ　最終（汲み取り後仮設トイレを撤去するもの）

　Ｂ）仮設トイレ　中間（中間の汲み取り）

トイレの数 基

④希望する汲み取り日

⑤備考欄（連絡事項等をご記入ください）

・当施設の都合により、毎月１日と１６日（１日と１６日が土・日・祝日の場合は、

　当該日以降の平日）は避けてください。


