（第２号様式）

　　　　　　　　　　　　※


保証登録依頼書
令和　　　年　　　月　　　日

公益財団法人鹿児島県環境保全協会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

住所
申請者　会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
私は、下記の施設について機能保証登録をしたいので、らくらく登録サービス契約書に基づき登録を依頼します。

記

	１．種別
	(１または２を○で囲んでください)

　１.補助事業　　　２.補助事業対象外

	２．設置者名
	

	３．設置場所
	

	４．浄化槽型式
	(例：ＸＹＺ－５)

	５．使用開始日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	６．支部受付番号
	設置市町村名
	(例：３－１)

	７．その他
	


注）　※の欄は記入しないこと。

１～６までは必ず記入のうえ送信してください。

 ＦＡＸ　０９９－２９６－９００３
４６００－　　　－








