
手順 ①申込書を記入し、下記へＦＡＸ送信 

   ②ＦＡＸ送信５分後に、下記にお電話ください（汲取り業者と確認券番号のお知らせ） 

   ③くみ取り業者に日程調整の申込み（くみ取り希望日の３～４日前までに直接打合せ） 

確 認 担 当 

  

 

し 尿 く み 取 り 申 込 書             

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 刈  谷  市  長 

 
             申込者 住所 〒４４８－〇〇〇〇 

刈谷市逢妻町２丁目２５番地         
 

                             ふりがな  かぶしきがいしゃ   かりやこうむてん   あいづまえいぎょうしょ 
                 氏名 株式会社   刈谷工務店  逢妻営業所  
 
 
 
                 電話 （０５６６）２１－１７０５ 
 
 
 

 刈谷市廃棄物の減量及び適正処理に関する条例第２２条の規定により、下記のと

おり申し込みます。 

記 

 

くみ取り場所 
□ 申込者の住所と同じ 

☑  井ケ谷町  洲原丁目１番地２５ （必ず詳しい地番を書いて下さ

い） 

手数料請求先 

☑ 申込者と同じ 

  住所    ※本社等、申込をした営業所と違う場合に記載  
□  
  氏名 

取 扱 区 分       
□ 定額制      人 

□ 従量制   ☑ 仮設（年度内くみ取り予定回数 １１回） 

備    考 

 
借家・アパートの場合は、家主の住所、氏名、電話番号を記入してください。 

(事業所の場合は、担当者の氏名,電話番号,設置基数,設置期間見込を記入してく

ださい。) 

担当者氏名 〇〇 〇〇  

担当者連絡先 ０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

 

設置基数 大１基 小２基 

 

工期 令和〇〇年２月末（最終くみ取りを同月に予定） 

確 認 券 番 号       －   住民ｺｰﾄﾞ       

（注）確認券番号・住民コード欄は記入しないでください。 

       刈谷市ごみ減量推進課 TEL 0566-21-1705  FAX 0566-26-0507 

様式第２号（第２条関係） 仮設トイレ 

記入例 


