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農業集落排水処理施設使用休止（廃止）届

　　年　　月　　日　

　　　築上町長　　　　　　　　様

使用者　住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　㊞　

電　話　　　　　　　　　　　　

　　次の理由により、施設の使用を休止（廃止）しますのでお届けします。

	確認年月日

及び番号
	　　　　　　　　　　　　処理区

　　　　　　年　　月　　日　　　　　　第　　　　　号

	使用場所
	築上町大字　　　　　　　番地

	休止（廃止）

理由
	

	指定業者

住所氏名
	㊞


