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大町町長　　　　　様

申請者　 住所　　　　　　　　　　　　　　
  氏名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号法人にあっては、その名称、
所在地、代表者氏名

浄化槽清掃業許可申請書

大町町廃棄物の処理及び清掃に関する条例施行規則第2条第2項の規定により下記のとおり申請します。

	事業所の所在地
	


（添付書類）
　（１）資格免許証の写し
（２）定款の写し
　（３）登記事項証明書（履歴事項証明書）
　　　　※法人でない場合は住民票及び代表者の身分証明書
　（４）従業員名簿
　（５）所在地の法人税納税証明書
　（６）施設・用具一覧及び写真
　（７）事業の用に供する施設の構造図、平面図等及び施設付近の見取り図
　（８）浄化槽法第三十六条第二号に該当しない旨の宣誓書
