
島田市下水道課 行 

ＦＡＸ ０５４７－４５－３３８６ 

令和  年度 合併処理浄化槽設置連絡票 

申 請 者 名 

住 所 

 

氏 名 

市記入欄 

№ 

担当  ㊞ 

施 行 場 所 島田市 

工 事 期 間 令和  年  月  日 から 令和  年  月  日 

設 置 完 了 

予 定 日 時 

月  日    時頃 

(浄化槽据付の時間を記入すること、日時の変更は電話又は FAXで行うこと) 

 

施 行 者 名 

 

業 者 名 

 

会 社 電 話           ＦＡＸ 

 

現場責任者 

 

携 帯 番 号 

 

 

 

 

設置場所詳細図（入らない場合は別紙を添付） 


