
様式第８号 

浄 化 槽 工 事 業 者 変 更 届 出 書  

  年  月  日 

  大阪府知事・○○市長（  保健所長） 

  建築主事若しくは建築副主事・指定確認検査機関 
様 

設置者の住所 

氏名              

   

 （法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

電話番号 

    

  建築基準法第６条第１項の規定による建築主事若しくは建築副主事に確認の申請を行った浄化槽 

  建築基準法第18条第２項の規定により建築主事若しくは建築副主事に通知を行った浄化槽     

浄化槽法第5条第1項の規定により届出を行った浄化槽設置届 

について、下記のとおり浄化槽工事業者を変更しましたので届け出します。 

□ 確 認 申 請 

□ 計 画 通 知 

□ 浄化槽設置届 

        年   月   日      第     号 

設置場所：                        

変更年月日        年   月   日 

変更の理由  

工事業者 

変更前 

氏名又は名称 

 

登録番号   大阪府知事（ 登 ・ 届 －   ）第     号 

変更後 

氏名又は名称 

 

登録番号   大阪府知事（ 登 ・ 届 －   ）第     号 

 行政庁記入欄 

（特定行政庁） 

 

 

 

 
 

（浄化槽設置届出所管機関） 

 

 

 

 

（注意） 「大阪府知事・○○市長（  保健所長）、特定行政庁」については、不要のものを消すこと。  

備考 用紙の大きさは、日本産業規格A列4番とする。 

 


