令和　　年　　月　　日
浄化槽管理者変更届

　　　　　　　　　　　　　　　届出人（変更後の浄化槽管理者）

住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
浄化槽の管理者の変更に伴い下記のとおり届出いたします。大村市浄化槽管理台帳の変更をお願いいたします。

＜浄化槽の設置場所＞

　　大村市
＜変更前の管理者（所有者）＞

　　氏　名　
＜変更理由＞

　　・相続　　・売買　　　　　
　　

　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

＜変更年月日＞

　　　　　　　年　　　月　　　日

＜浄化槽に関係する各機関（保健所・浄化槽協会等）への届出＞
　　・済　　　・未（速やかに届出いたします。）
