
 

様式第 9号(第 8条関係) 

浄化槽管理士兼任承認申請書 

  島根県知事    様 

〒       

住 所            

申請者                 

ふりがな            
氏 名            

法人にあっては、名称

及び代表者の氏名 

電話番号            

 

 島根県浄化槽保守点検業者の登録に関する条例第 9 条第 2 項ただし書の規定により、

浄化槽管理士の兼任の承認を受けたいので申請します。 

 1 営業所の名称等 

営 業 所 

名 称 所 在 地 電 話 番 号 

      

 2 承認申請の内容 

 

浄化槽管理士名   

専 任 区 域   
保守点検する浄

化槽基数 
  

兼 任 区 域   
保守点検する浄

化槽基数 
  

 3 承認申請の理由（浄化槽の適正管理に支障ないことを証する内容) 

  

 


