設　置　承　諾　書
　大野町長　様
  　                                　　　  　　　　　年　　月　　日
  高度処理型合併浄化槽設置者
        　　住　所

        　　氏　名                　　　　　          　　

        　　連絡先

私は、上記の者が私の所有している土地に高度処理型合併浄化槽を設置することを承諾します。なお、異議の申し出があったときは、私の責任において解決することを確約いたします。
  土地所有者
        　　住　所

        　　氏　名                　　　　　          　　印

        　　連絡先
　
