	第４号様式（第５条関係）

	法　定　検　査　依　頼　書
                            　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　長崎県知事指定検査機関
　一般財団法人長崎県浄化槽協会理事長　様
　　長崎県知事又は
　　保健所を設置する市の市長　経由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者　住 所
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名                   　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、その名称及び主たる事務

所の所在地並びに代表者の氏名
    　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　電話番号
　浄化槽法第７条(使用開始３か月後の検査)及び第11条(毎年１回の定期検査)の規定により、私が設置(管理)する浄化槽の法定検査を受けたいので依頼します。
１　浄化槽の設置場所（所在地住所）
２　浄化槽の種類
　・　浄化槽法に基づく型式認定浄化槽

  　　　　　(名称　　　　　　　　認定番号　　　　　　　　　　　 )

  ・　その他
３　検査手数料の支払い方法
　・ 当日現金支払い
　・ 請求書による支払い
　添付書類（浄化槽設置届出時の場合のみ）
　①　位置図（建物を特定するための主な目標になる施設や交差点名等を入れてください。）
　②　浄化槽設置届出書の際に関係行政機関に提出した書類の副本



