
 

 

該当する方に〇印 

記入日（提出日） 

留意事項① 
最終清掃日を記入し、
清掃業者が発行する
記録を添付してくだ
さい。 

留意事項③ 
水道を停止した日または
停止予定日を記入。水道
を停止できない場合また
は簡易水道を使用してい
る場合、生活排水対策課
に問合せしてください。 

休止理由を記入 
（空き家など） 

再開予定日を記入（予定
がなければ未定と記入） 

【記入後、下記まで提出（窓口まで持参・メール・郵送・ファクス）をお願いします】 
〒416-8686 
富士市本市場 441 番地の 1 静岡県富士総合庁舎 6 階 
富士市上下水道部生活排水対策課 
電話：0545-67-2850（直通） 
FAX：0545-67-2897 
メールアドレス seikatuhaisui@div.city.fuji.shizuoka.jp 

記入例 浄化槽 1 基につき 1 部提出してください。 

法人等の場合 
浄化槽管理者の所在地及び法人名、代表者氏名
を記入してください。管理者が代表者と異なる
場合、部署名と担当者氏名を記入してください。 

浄 化 槽 管 理 者 の 住
所、氏名、電話番号 
※法人等の場合は左
記参照 

留意事項② 
消毒剤を撤去した日
と撤去した者を記入。 
不明な場合、浄化槽清
掃業者または保守点
検業者にお問い合わ
せください。 

同地先に浄化槽が複数ある場
合は固有名称等を振り、判別
可能な状態にしてください。 
（例）№1 事務所棟 など 
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