
○○年　△△月　××日

氏名

(法人名・代表者名)

電話番号

住所

現場担当者氏名

携帯番号

氏名

(法人名・代表者名)

電話番号

注１．仮設トイレの汲取の前にし尿処理届を提出していただく必要がございます。
注２．仮設トイレ設置場所は厚木市内に限ります。
注３．仮設トイレ設置場所の詳細地図の添付をお願いいたします。
注４．仮設トイレの汲取手数料につきましては別途厚木市からの請求となります。

　仮設トイレの賃貸を申し込むにあたり、以下の事項に了承します。
１　仮設トイレの撤去の日程が決まりましたら下記へご連絡をお願いいたします。
２　使用期間に変更が生じる場合は、撤去日の7日前までに下記へご連絡お願いいたします。
３　仮設トイレ賃貸料金の滞納が発生した際は仮設トイレを撤去させていただきます。

　　内容に同意していただきます。
５　災害発生時は、災害場所への貸し出しを優先することがあるため、仮設トイレの賃貸
　　を一旦中止させていただき、災害場所に移動させていただく場合があります。

　以上について承諾いたします。

　　　〇〇年　△△月　××日

　住　所 　○○市　△△町　××番地

　フリガナ

　氏　名 　株式会社　○○○○ 　　　　印

　(法人名・代表者名)

送信先：公益財団法人厚木市環境みどり公社
　　　〒243-0036　神奈川県厚木市長谷626-1　　
　　　電話　046-225-2777　　FAX　046-247-9912

仮設トイレ賃貸申込書（記入例）

申込者

住所
〒○○○　－　△△△△

　○○市　△△町　××番地

　株式会社　○○○○

　　　○○○　　－　　△△△△　－　　××××

設置場所

　厚木市　△△町　××番地

　○○　○○（現場担当者氏名）

　　　○○○　　－　　△△△△　－　　××××

使用期間（予定） 　　○○年△△月××日　～　○○年△△月××日

　　　○○○　　－　　△△△△　－　　××××

　　また、仮設トイレを撤去するため敷地内に入らせていただきます。
４　仮設トイレの賃貸に際し、公益財団法人厚木市環境みどり公社仮設トイレ賃貸約款の

希望台数

洋式　　　　　　　　　　　　（台数）基

和式　　　　　　　　　　　　（台数）基

し尿処理届徴収番号 ○○○○○

請求書送付先

※申込者と同じ場合

は、記入不要です。

住所
〒○○○　－　△△△△

　○○市　△△町　××番地

　株式会社　○○○○



年　　　月　　　日

氏名

(法人名・代表者名)

電話番号

住所

現場担当者氏名

携帯番号

氏名

(法人名・代表者名)

電話番号

注１．仮設トイレの汲取の前にし尿処理届を提出していただく必要がございます。
注２．仮設トイレ設置場所は厚木市内に限ります。
注３．仮設トイレ設置場所の詳細地図の添付をお願いいたします。
注４．仮設トイレの汲取手数料につきましては別途厚木市からの請求となります。

　仮設トイレの賃貸を申し込むにあたり、以下の事項に了承します。
１　仮設トイレの撤去の日程が決まりましたら下記へご連絡をお願いいたします。
２　使用期間に変更が生じる場合は、撤去日の7日前までに下記へご連絡お願いいたします。
３　仮設トイレ賃貸料金の滞納が発生した際は仮設トイレを撤去させていただきます。

　　内容に同意していただきます。
５　災害発生時は、災害場所への貸し出しを優先することがあるため、仮設トイレの賃貸
　　を一旦中止させていただき、災害場所に移動させていただく場合があります。

　以上について承諾いたします。

　　　年　　月　　日

　住　所

　フリガナ

　氏　名 　　　　印

　(法人名・代表者名)

送信先：公益財団法人厚木市環境みどり公社
　　　〒243-0036　神奈川県厚木市長谷626-1　　
　　　電話　046-225-2777　　FAX　046-247-9912

　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　

　　また、仮設トイレを撤去するため敷地内に入らせていただきます。
４　仮設トイレの賃貸に際し、公益財団法人厚木市環境みどり公社仮設トイレ賃貸約款の

希望台数

洋式　　　　　　　　　　　　基     

和式　　　　　　　　　　　　基     

し尿処理届徴収番号

請求書送付先

※申込者と同じ場合

は、記入不要です。

住所
〒　　　　－

設置場所

　厚木市

　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　

使用期間（予定） 　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日    

仮設トイレ賃貸申込書

申込者

住所
〒　　　　－

　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　


