様式３
　　年　　月　　日
大町市浄化槽管理組合長　様
　
申込者(管理者)
住　所
氏　名　
電話番号　　　　　　　　　　　　
保守点検事業変更申込書
　　　年　　月　　日付で申し込みした浄化槽保守点検事業について、下記のとおり変更を申し込みます。
記
　１．保守点検業者の変更
２．その他
（いずれかに○をしてください）
（理由）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
変更後保守点検業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
