
 

 

し 尿 処 理 申 込 書 

住 所 
天理市       町   番地 

 （電話番号           ） 

世 帯 主 
ふりがな 

氏 名 

住所地付近の略図を記入してください。 

家族人数 
世帯主を含めて  

人                                   

居  住 
年 月 日 

     年  月  日から 

所有区分 持ち家 ・ 借家 

備 考  

  上記のとおり、し尿処理の申込みをします。 

 天理市長 様 

 

      年  月  日 

 

                          氏名          ㊞ 

 

 

 

 

 


