
様式第7号(第9条関係)

浄化槽保守点検票

年　　月　　日
　　浄化槽管理者

　　　　　　　　　　殿

登録番号　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　印

	
	法人にあつては、主たる事務所の所在地名称及び代表者の氏名


浄化槽管理士

印

　　　　年　　月　　日貴殿浄化槽(設置場所　　　　　　　　　)の保守点検を浄化槽法施行規則第2条保守点検の技術上の基準に基づき実施した結果、下記の処置が必要ですので佐世保市浄化槽保守点検業者の登録に関する条例第11条第2項により告知いたします。

記

	項目
	告知事項

	1　清掃
	　

	2　浄化槽法第7条及び第11条の法定検査
	　

	3　その他浄化槽の正常な機能を維持するための措置
	　



