
第4号様式(第4条関係)  

  

課 長 副主幹等 課 員 受 付 
  

 

 

      

 

し 尿 処 理 変 更 (廃 止) 届 

 

  年  月  日 

(あて先)寒川町長 

住 所                 

氏 名                 

(店名及び代表者)             

電 話                 

   

次のとおり変更(廃止)します。 

変

更 

変更年月日    年   月   日 

し

尿 

変 更 前 変 更 後 

清 掃

コード 
  

清 掃

コード 
  

定額制   月   回 

 

 

定額制   月   回 

 

 従量制   従量制   

住 所  住 所  

氏 名   氏 名   

人 数    名 人 数    名 

廃

止 

廃止年月日    年   月   日 

清掃コード  

し 尿 
 

定額制 

 
加入日 

  年   月   日 

 

○○  ○〇  〇〇 

寒川町 □□ ○丁目✕番地△号 

寒川 太郎 

 

XXXX（XX）XXXX 

申込者の住所、氏名、電話番号

を記入してください。 

【定額制の記入例】 

廃止日を記入してください。 

○○   □□   ✕✕ 

「定額制」と記入してください。 

XXXXXXXX 

し尿処理券に記載されている「清掃コード

（整理番号）」を記入してください。 



第4号様式(第4条関係)  

  

課 長 副主幹等 課 員 受 付 
  

 

 

      

 

し 尿 処 理 変 更 (廃 止) 届 

 

  年  月  日 

(あて先)寒川町長 

住 所                 

氏 名                 

(店名及び代表者)             

電 話                 

 

次のとおり変更(廃止)します。 

変

更 

変更年月日    年   月   日 

し

尿 

変 更 前 変 更 後 

清 掃

コード 
  

清 掃

コード 
  

定額制   月   回 

 

 

定額制   月   回 

 

 従量制   従量制   

住 所  住 所  

氏 名   氏 名   

人 数    名 人 数    名 

廃

止 

廃止年月日    年   月   日 

清掃コード  

し 尿 

 

 

 

加入日 
  年   月   日 

 

○○  ○〇  〇〇 

寒川町 □□ ○丁目✕番地△号 

株式会社○○○○ □□支店 

店長 寒川 太郎 

XXXX（XX）XXXX 

○○   □□   ✕✕ 

従量制 

（寒川町□□ △丁目〇番地☆号） 

 

 

申込者の住所、氏名（店名（法

人名）及び代表者）、電話番号

を記入してください。 

【従量制の記入例】 

廃止日を記入してください。 

「従量制」と記入し、 

くみ取り先の住所を併記（必須）してください。 

XXXXXXXX 

し尿処理券に記載されている「清掃コード

（整理番号）」を記入してください。 


