様式第1９号（第28条第１条関係）

代理人選定届
令和　　年　　月　　日

上松町下水道事業管理者　　　殿

届出人

〒

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電　話

　下水道法令及び条例に規定する事項を処理するため代理人を選定したので、下記のとおり届出ます。

	施設の場所
	

	排水設備検査済証

番　　号
	

	代理人
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	旧代理人

(変更の場合のみ)
	住所
	

	
	氏名
	

	備　　考
	


※注　代理人は町内に在住している人に限られます。

※次の欄には記入しないでください。

	課　長
	課長補佐
	係　長
	係　員
	担　当

	
	
	
	
	

	受　付　番　号
	

	指　示　事　項
	


