
太線内にご記載ください。従業員が 8 名を超える場合は別紙に記載ください。 

 

浄化槽清掃業従業員身分証交付申請書 

1 指定又は許可番号 

第        号 

2 交付年月日 

令和   年   月   日 

3  取扱いの汚物の種類・業務 浄化槽清掃業 

4  被指定者又は許可を受けた 

取扱業者の住所・氏名 

 

5  身分証を受けようとする 

従業員数 名 

NO. 従業員氏名 生年月日 住  所 
交付 

番号 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

上記のとおり申請します 

令和   年   月   日 

 

柴田町長 滝 口  茂  殿 

 

申請人住所 

   氏名             ㊞ 


