
仮設トイレ汲み取り申込書 

播磨町 産業環境課宛（FAX：079-435-1169） 

申

請

者 

会 社 名  

所 在 地 

〒 

担当者氏名  

電話番号  （    ） 

FAX 番号 （    ） 

汲
み
取
り
場
所 

住 所  

現 場 名  

申込内容   仮設    棟  （中間・最終）くみ取り 

収集希望日    年  月  日 

請

求

先 

※請求先が上記申請者と同じ場合はご記入いただく必要はありません。 

会 社 名  

所 在 地 

〒 

担当者氏名  

電話番号       （    ） 

FAX 番号 
     （    ） 

備 

考 

 

※仮設トイレの位置を示す地図を添付して上記 FAX番号に送信してくださ

い。 

※中間汲み取りの場合は収集希望日に沿えない場合があります。 


