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【追記欄】

□１度のみ（翌月以降・１度のみ汲取分の申込）

□定　期　（翌月以降・複数月汲取分の申込）

□臨　時　（当月・１度のみ汲取分の申込）

　⇒　臨時収集の希望の日程（　　　～　　　日の間）

※収集は希望月の下旬(第３週～第４週)に行われます

□４月　□５月　□６月　□７月　□８月

□９月　□10月　□11月　□12月

□１月　□２月　□３月

令和７年

【受付に係る通信欄】(担当：中札内村住民課住民グループ)
　１　申込を受理しました。申込番号は「　　　　　　　　　　　」です。
　２　以下の理由により受理できません。追加・修正し再度申込みください。
　　Ａ　記載が不足しています。（不足部分は下記をご確認ください）
　　Ｂ　申込締切を過ぎているため希望する月には収集できません。
　　Ｃ　汲取場所について詳細情報を裏面に記載か別図を添付してください。

備
考
欄

収集希望月

氏名（宛名）

※裏面の具体的な場所についてもご記入ください

□住宅　□店舗　□施設　□仮設トイレ　□浸透桝

連絡先

令和７年度　し尿収集申込書

 中札内村

□工事現場等の名称（　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

建物等の分類
※当てはまるものに

チェック

汲取場所
住所・所在地

□申込者住所と同じ ⇒ 「住所」の記載は不要です
　※裏面の具体的な場所についてご記入ください

中札内村長　殿  (住民課住民グループ宛)　　以下のとおり便槽の汲み取りを依頼します。

申
込
者

新規・継続
□新規申込

住　所

【電話】 【FAX】

【Mail】

〒

氏　名
※法人の場合は法人名

および担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒

※太枠内をすべて埋めてください（裏面に地図の記載をお願いします）

　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□２回目以降の申込　⇒　前回の申込番号【　　　　　　　　　　】

□書類送付先が申込者情報と同じ　⇒　書類送付先の記載は不要です
□書類送付先が申込者情報と異なる　⇒　異なる部分を記載してください

住　所

(浄化槽清掃とは異なりますのでご注意ください)



※　２回目以降の申込みで前回の申込内容に変更がないときは記載不要です。

北

東●線

ご記入ありがとうございました。ＦＡＸで提出される場合、裏面も忘れずに送付ください。

【提出先】役場住民課住民グループ（中札内村東１条南１丁目２番地１）

【電　話】0155-67-2493　／　【ＦＡＸ】0155-68-3911

■
号

【記載例】

・汲み取りの位置及び目印等がわかるように、敷地内の見取り図・案内図を以下に図示するか、
　別添してください。
　※位置がわからないと汲み取りを行えないことがあります。
・方角や付近の道路路線名を組み合わせて記載してください。
・住宅等建物の場合　⇒　（　建物の　東側　・　西側　・　南側　・　北側　）

具体的な場所について記載してください

ハウス
家

汲取位置


