
＜ＦＡＸ送信先＞ 
焼津市小屋敷環境管理センター     ＦＡＸ：０５４－６２６－１７６２   

環境管理センター 
使用欄 確認  入力   

令和   年   月   日 

仮設トイレ汲取り依頼書 

依 頼 区 分 中間汲取り ・ 撤去に伴う最終汲取り （水使用の可否： 可 ・ 不可 ） 

汲 取希望日 
令和   年   月   日（  ） 午前 ・ 午後 ・ 指定なし 

※注意事項有（枠外下参照）。 

ト イレ台数       台 

現 場 名 称  

現 場所在地 焼津市 

請 求 先 

住所 

氏名または名称 ＴＥＬ： 

依頼者連絡先 

住所： 

氏名または名称 Ｔ Ｅ Ｌ： 

担当者名： 

仮設トイレ設置場所詳細図（付近の略図） 

≪注意事項≫ 
・土日祝休日及び 12/28 から 1/3 を除く。 

・翌日の依頼は前日の 15：00 までに受け付けたものに限る。 

・希望日が月曜日の場合は、前週の営業日 15：00 までに受け付けたものに限る。 

・希望日が祝休日の翌日の場合は、祝休日前日の 15：00 までに受け付けたものに限る。 

※電話のみの依頼はご遠慮願います。 


