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保守点検業者名 

指定検査機関名 

市町村浄化槽担当 

 

y-tanigawa
テキストボックス

保守点検業者名　　　　ご契約されている保守点検業者名がご不明な場合は宇土　　　　　　　　　　　　市環境交通課にご連絡ください。

指定検査機関名　　　　熊本県浄化槽協会　℡096-284-3355

市町村浄化槽担当部局　宇土市環境交通課　℡0964-22-1111
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