福山市浄化槽保守点検業者 登　　　録更新の登録 申請書

　　　　　年　　月　　日　

福　山　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては，主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地，名称及び代表者名）

　福山市浄化槽保守点検業者の登録等に関する条例第３条 第１項第3項 の規定により，浄化槽保守点検業の 登　　　録更新の登録 を受けたいので，次のとおり申請します。

	申請時において既に受けている登録内容
	 eq \o\ad(登録番号,　　　　　)
	　福　　　　　第　　　　　　号

	
	登録年月日
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	営業所
	名称（フリガナ）
	 eq \o\ad(所在地及び電話番号,　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	

	営業区域
	　　　 eq \o\ad(福山市の区域,　　　　　　　　　　　)

	役　　　員　　　の　　　名　　　前

	名前（フリガナ）
	役職名（常勤・非常勤の別）
	名前（フリガナ）
	役職名（常勤・非常勤の別）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


	 eq \o\ad(浄化槽管理士,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	所属営業所の名称
	名前（フリガナ）
	免状の交付番号
	免状の交付年月日

	福　山　市

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


添付書類
１　誓約書
２　器具明細書
３　浄化槽清掃業者との連絡に関する書類
４　法人の場合は，その登記事項証明書
５　個人の場合は，その住民票の写し
６　営業所の位置を示す図面
７　浄化槽管理士免状の写し
８　浄化槽管理士の研修計画及び研修受講状況
９　更新登録の場合は，直近の登録の有効期間内に受講した研修の受講証明書の写し
10　更新登録の場合は，登録証

備考

　１　不用の文字は，消すこと。

　２　所定の欄に全部を記載できない場合は，別紙に記載して添付すること。

営業所の付近見取図

１　所在地

２　名称

３　付近の見取図

	


誓　　約　　書

　　　　　年　　月　　日　

福　山　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記名押印又は自署としてください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては，主たる事務所の所在地，名称及び代表者名）

　福山市浄化槽保守点検業者の登録等に関する条例第７条第１項第１号から第６号までに該当しない者であることを誓約します。

	名　　　前
	生年月日
	役職名
	住　　　　　所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


器　　具　　明　　細　　書

	営業所
	名　称
	

	
	所在地
	


	区分
	器　具　名
	数量
	
	区分
	器　具　名
	数量

	保守点検用具
	マンホールふたあけ用具
	
	
	水質・汚泥試験器具
	温度計
	

	
	工具類
	
	
	
	透視度計
	

	
	油さし
	
	
	
	ＰＨ測定器
	

	
	グリスガン
	
	
	
	溶存酸素　測定器具
	

	
	ゴムホース
	
	
	
	亜硝酸イオン　測定器具
	

	
	スカム破砕用具
	
	
	
	硝酸イオン　測定器具
	

	
	スロット掃除器
	
	
	
	残留塩素　測定器具
	

	
	管清掃用具
	
	
	
	塩素イオン　測定器具
	

	
	夾雑物かき上げ用具
	
	
	
	Ｓ　Ｖ　測定器具
	

	
	
	
	
	
	ＭＬＳＳ　測定器具
	

	
	
	
	
	
	スカム厚　測定器具
	

	
	
	
	
	
	汚泥厚　測定器具
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	衛生・安全対策器具
	ゴム手袋
	
	
	
	
	

	
	ヘルメット
	
	
	試料採取・運搬器具
	採水ビン
	

	
	はしご
	
	
	
	ひしゃく
	

	
	照明器具
	
	
	
	ビーカー
	

	
	医薬品
	
	
	
	汚水ピペット
	

	
	消毒剤
	
	
	
	試験管
	

	
	殺虫剤
	
	
	
	メスシリンダー
	

	
	殺虫剤散布器
	
	
	
	汚泥採取用具
	

	
	
	
	
	
	クーラーボックス
	

	
	
	
	
	
	ポリタンク
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


浄化槽清掃業者との連絡に関する書類
　　　　　年　　月　　日　

福　山　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　
　この度，浄化槽保守点検業者の登録（　更新登録　）を申請するに当たり，浄化槽の適正な管理に役立てるため，保守点検に基づいて行う清掃について，連絡を取ることのできる業者は次のとおりです。

	浄化槽清掃業者

	名前又は名称
	代表者名
	所　　在　　地

	
	
	電話（　　　）　　－　　　　


浄化槽管理士の研修計画及び研修受講状況
	業者名：

	
	
	

	浄化槽管理士
名前
	研修計画※１
(受講予定年度)
	研修受講状況※２
（受講年度）

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度

	
	年度
	年度


※１　福山市浄化槽保守点検業者の登録等に関する条例施行規則（平成１０年福山市規則第２９号）第３条第１項第４号に規定する浄化槽管理士の研修計画
※２　受講状況は、直近の登録の有効期間内について記載し、当該研修の受講証明書の写しを添付（新規登録申請の場合を除く。）
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