
	
	受付番号
	


	 eq \o\ad(排水設備等撤去届,　　　　　　　　　　　　　)排水設備等撤去届
令和　　年　　月　　日　
　当麻町長　　　　　宛
住　所　　　　　　　　　　
届出人　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　印　
　下記のとおり排水設備等の撤去をしたいので、お届けします。

	排水設備番号
	第　　　年　　　　　号

	設置場所
	

	使用者氏名
	
	電話番号
	

	設　置義務者
	住所
	

	
	氏名
	

	撤去予定年月日
	令和　　年　　月　　日

	撤去理由
	

	備考
	



