参考様式
浄化槽管理士研修受講計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
（あて先）さいたま市長


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　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

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
さいたま市浄化槽保守点検業者登録条例第１０条第４項の規定による浄化槽管理士研修について未受講であるため、以下のとおり受講を計画していることを誓約します。
・浄化槽管理士

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について、
令和　　年度　２　・　７　月開催の浄化槽管理士研修を受講予定です。なお、申込者多数により落選となった場合、以降直近開催の研修を受講することを申し添えます。
いずれかに〇








