
別記第１号様式（第２条関係）

（※太線の欄を記入してください。）

　　東総衛生組合廃棄物の処理及び清掃に関する条例第４条３項の規定により次のとおり

　申請します。 　※申請用紙裏面に見取図を詳細に（住所区分がアパート等の方

は名称、号数を）記入して下さい。

　　※該当する内容を○で囲んで下さい。

  Ａ. 新規　　Ｂ. 変更（回数変更・住所等変更・請求先変更）　　Ｃ. 取消

１．あ　　　　り

２．な　　　　し（住民登録のある人の保証人が必要です）

③店舗等（工場・事務所含む） 　※作業先と違う場合に記入して下さい。

⑥その他（　　　　　　　　） 　本申請者が債務不履行の場合は、私（保証人）が全ての債務を

※②③については、家主による保証人が必要です。 速やかに履行します。

（ 回数　　　ヶ月　　　　回 ）

（ 回数　　　ヶ月　　　　回 ）

旧住所

　２．請求先 旧氏名

（ 転出・浄化槽等に変更 ）

　※　口座振替をご希望の方は、管内（旭市・匝瑳市・多古町・横芝光町）の各金融機関及び管内郵便局に申込書がありますので、お申し込み下さい。

　　（横芝光町は、千葉銀行・京葉銀行・銚子商工信用組合・ＪＡちばみどりの各支店）

号 順路 家族行政区コード 住所コード

平成　　　年　　　月から　

回　　　数 平成　　　年　　　月から　

住民登録
世 帯 番 号

①自宅

④仮設

②アパート等

⑤公　　　共住所の区分

(Dに新住所等記入)

　１．作業先

(Eに新住所等記入)

Ａ
新
規

Ｂ
変
更

作業開始日

氏　名

電話番号

郵便番号

住　所

フリガナ

番

し　尿　処　理　申　請　書　及　び　変　更　届

平成　　　年　　　月　　　日

号車 人

住　所

フリガナ

氏　名 印

電話番号

印

電話番号

平成　 年　 月　 日

印

平成　　　年　　　月　　　日

組　合　受　付 ※受付番号
Ｃ
取
消

Ｆ
保
証
人

※転出の場合に記入

取消年月

転　出　先

平成　　　年　　　月から　

住 所

氏 名

Ｅ
請
求
先

Ｄ
作
業
先

平成　 年　 月　 日

備　考

電話番号

住　所

フリガナ

氏　名

市　町　受　付

郵便番号

（

申
請
者
）


