　　令和　年　　月　　日

伊達市長様
（事業所）　　　　　　　　　　　　　　



所在地：　　　　　　　              



名  称：　　　　　　　　    　　　　　

代表者名：　　　　　 　　 　　　  　㊞　

TEL ：　　　　　　　　　　　　　   　

FAX ：　　　　　　　　　　　　　  　 

Eﾒｰﾙ：　　　　　　　　　　　  　　 　

令和６年度の浄化槽設備士の報告について

	営業所
	浄化槽設備士

	名称
（届出番号）
	所在地
（電話番号）
	氏名
	免状の交付番号

	
	
	
	


※免状の写し（設備士の顔写真貼付）を添付すること。
