加古川市環境第２課尾上処理工場　御中
FAXで送信の場合は、０７９－４２４－７２７４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
改　善　報　告　書
　　　　　　　第7条第1項
浄化槽法　　　　　　　　　　の規定に基づき、（一社）兵庫県水質保全センターが実施
第11条第1項
した法定検査の“不適正”の判定結果に対して、その原因を下記のとおり改善しましたので、
報告します。
記
1． 浄化槽管理者
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　
　２．改善を実施した事業者
　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　
　　　　業種　　浄化槽保守点検業、浄化槽清掃業、浄化槽工事業　　
                                                       （※該当業種に○を記入願います。）
　３．改善した内容
　　（１）不適正の原因
　　　　　　　　　
　　（２）改善した内容

　なお、書ききれない場合は、別紙を添付願います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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