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☜汲取り後もその場で引き続き使用する場合

☜汲取り後は撤去する場合⇒バケツ2～3杯程度の水をご準備ください。

ふりがな

〒

【注意事項】

① 当日の依頼には対応できませんので、1週間前までにお申し込みください。

② 時間の指定には対応できませんので、恐れ入りますが「午前」・「午後」・「指定なし」でお願いします。

③ 弊社にFAX・メールが届いた地図等内容が不明瞭な場合は、お電話で詳細をお伺いすることになります。

お手数をお掛けいたしますことをご了承ください。

④ 仮設手洗場の水の処理については、し尿と廃棄物の種類が異なることから料金が異なります。

※ し尿：180ℓ当たり2,140円、手洗い場（廃棄物としては雑排水扱い）：180ℓ当たり2,453円

なお、旧恵北地区についてはどちらも東清㈱で承りますので、ご連絡ください。

⑤ 固定した状態でしか汲めませんので、きれいに汲むことが出来ない事もあります。ご了承ください。

し尿汲取り依頼書（仮設トイレ）
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方法 中間
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現場担当者様
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最終
※水がご準備いただけない場合、きれいに汲むことが出来ません。ご了承ください。

トイレに貼付

ある  ／  なし

地図 汲取り担当者が現地へお伺いできるように、次の通りご協力ください。

周辺の詳細地図に仮設トイレの設置場所を明記し添付してください。併せて、目標物を明示

ください。（著作権上使用出来ない地図がありますので、注意してください）※別添ください

手渡し 現場担当者   ／  現場事務所

会社へ郵送

FAX

※いずれかに○印を

付けてください

納入通知書

特記事項
※あれば

☜報告書とは異なります。汲取り量、金額、振込先をFAXにてお伝えします。
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仮設手洗場


