
住　所

豊明市

（ふりがな）

　　現場名

１.同上

２.その他 （ふりがな） 会社電話番号　　－　　－

〒　　　－　　　　　請求先名

担当者名

担当者電話番号　　　－　　－　

１.1回のみ

２.連絡時（複数回のくみ取り）

仮設トイレ（　　）ヶ所

　※現場にトイレが２ヶ所以上

　ある場合は全てのトイレの位

　置を地図に記入してください。

現場地図 別紙のとおり（必ず現場周辺地図を添付） （注）

１.納付書で支払う（市役所環境課より請求先へ納付書を郵送）。

２.市役所環境課にて現金又はくみ取り券で支払う。

３.くみ取り現場にてくみ取り券で支払う。

（注）広い敷地（広い区域）で複数の仮設トイレを設置する場合は、各仮設トイレごとの

　　　申込書を提出ください。

◆連絡事項◆

　　　　※FAXで申し込み後、必ず電話で確認をお願いいたします。

連絡先　トヨアケユニティ株式会社　℡0562-98-0200　　FAX 0562-98-0221

請求先

請求先住所（ふりがな）

支払方法
(○をつけ
てくださ

い)

くみ取り
方法(○
をつけて

ください)

初回
くみ取り

トイレ
撤去予定

設置状況
年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

AM　PM　終日　（○をつけてください）

汲取り番号　仮設　　　　　－

し尿くみ取り申込書（仮設）

年　　 月　　 日

トヨアケユニティ株式会社　御中

設置場所

　　　　－　　　－　　　　

現場電話番号


