様式第９号（第10条関係）

	し尿処理異動届出書

	年　　月　　日

	碧南市長　　　　　　　　殿

	
	
	申込者　
	住　所

氏　名　　　　　　　　　　　

	し尿処理について異動がありましたので、下記のとおり届け出ます。

記

	※町内会等
	
	※住民基本台帳
	
	※異動票
	

	住所又は
所在地
	碧南市　　　　　　　　　
	世帯主氏名又は

事業所の名称

電　　　　話
	

	人 員

変 更

・

廃 止
	氏　　　　名
	生年月日
	性別
	続柄
	異動年月日
	異 動 理 由

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	くみ取り区分
	□　定額制　　 □　従量制
	くみ取り回数
	　　 月　 　回

	回 数

変 更
	
	変 更 前
	変 更 後
	変　　　更　　　理　　　由

	
	人　員
	人
	人
	

	
	回　数
	月 　回
	月 　回
	


注
１　人員変更は、世帯の中で異動した人について記入してください。

２　全世帯が市内で異動する場合は、この届出書のほか新規にし尿処理申込書を提出してください。
３　※印の欄には記入しないでください。
（規格　Ａ４）


