
様式第１号 

 

平 成   年   月   日 

 

朝 日 町 長            殿 

 

郵便番号 

住  所 

承 継 者 

氏  名               印 

電話番号 

 

 

地 位 承 継 届 出 書 
 

 浄化槽法第５条第１項の規定による届出をした者の地位を承継したので、次のとお

り届け出ます。 

 

設 置 場 所 
 

 

処理対象人員            人 種 類 単 独 ・ 合 併 

設置の届出の 

受理年月日 
 平 成  年  月  日 

住     所 

郵便番号 

 

 

 設置の届出を 

した者 

氏名または名称 

電話番号 
 

 

 

承継後の管理

者 
住所

郵便番号 

 

 

 

 

氏名

電話番号 

 

 

 

 

承継の理由 

 

 

 

承継年月日 平 成  年  月  日 

 


