
不適正浄化槽改善報告書 

 

申請日 令和   年   月   日 

福島市上下水道事業管理者 様 

浄化槽管理者 

郵 便 番 号 － 

住 所  

氏 名  

電 話 番 号 －      － 

                      ※法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名 

浄化槽を改善したので、次のとおり報告します。 

１ 設 置 場 所 の 地 名 地 番 福島市 

２ 検 査 年 月 日 令和    年    月    日 

３ 基 本 台 帳 番 号  

４ 改 善 の 完 了 （ 予 定 ） 日 令和    年    月    日（ 完了 ・ 予定 ） 

５ 修 繕 業 者 名  

６ 不 適 正 項 目 改善内容 

 
 

備考 改善工事が完了したことを証明する書類として、工事前・工事後の写真を添付するか、保守点検や清掃の記録

表を添付すること。 

※ 上記改善内容のとおり浄化槽の改善工事を完了したことを証明します。 

修繕業者名 

                                 ㊞ 

 


