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し尿処理施設利用許可書

指令第　　　　号


　　　　　　　　様

年　　月　　日申請のあったし尿処理施設利用について次の条件を付して許可します。


年　　月　　日

三股町長　　　　　　　印


１　許可期間　　　　年　　月　　日から
年　　月　　日まで
２　三股町し尿処理施設条例及び同施行規則を守ること。
３　その他町長の指示に従うこと。


