
第10号様式
浄化槽保守点検受託報告書
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　保健所長　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　〒 
　　                 浄化槽保守点検業者　　 住　所
　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 （法人等にあっては、名称及び代表者の氏名）
登録番号　　高知県知事　　　第　　　　　号
電話番号
高知県浄化槽指導要綱第９条の規定により、　　　　年度分を次のとおり報告します。
	設　置　場　所
	浄化槽
管理者名
	処理対象人員
	処理方式
	清掃業者名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　（注意）　設置場所は地名地番まで記入してください。
