様式１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
埼玉県浄化槽法定検査受検推進協力店認定（更新）申請書

（宛先）

　埼玉県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　名    称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　埼玉県浄化槽法定検査受検推進協力店の認定を受けたいので、次のとおり申請します。

	業　　　　　種
	　　　　　　　　（該当するものに○を付けてください。）
・浄化槽保守点検業
・浄化槽清掃業
・浄化槽工事業
（浄化槽法第３３条第２項の適用を受けるみなし業を含む）

	県内の主たる

営業所の所在地
及び電話番号
	

	保守点検業
登録有効期間
	　　　　  　　　　年　　月　　日から

　　　    　　　　年　　月　　日まで

	県内の営業所の数
	

	業務に使用する
車両の数
	

	法定検査の

受検促進のための
取組
	　　　　＜該当するものに○を付けてください。＞
・　浄化槽管理者に法定検査を受検するよう勧める。

・　浄化槽管理者に法定検査について説明する。
・　法定検査に関するリーフレット等を配付する。
・　受検手続代行又は指定採水員検査を行う。

・　その他


　　備考　保守点検業登録有効期間は、保守点検業の登録を受けている者のみ記入すること。 
