	
	 課　長
	 参　事
	 補　佐
	 主　幹
	 係　長
	 主　任
	   係
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


給水装置（開栓・閉栓・廃止）届
　
　給水装置を平成　　年　　月　　日より（開栓・閉栓・廃止）したいので届けます。
	 申請場所及び
 申請人
	 場　　所
 （住　所）
	    　　　　 ※アパ－ト等の場合は部屋番号まで書いて下さい。
  　穴　水　町  字

	
	 フリガナ
	
	 連絡先 ℡
 （　　　　）
    －

	
	 氏　　名
	
	

	 水道料金納入者
 （請求書送付先）
 ※口座振替で納付す
 る場合は金融機関で
 手続きして下さい。
	 住　　所
	               ※アパ－ト等の場合は部屋番号まで書いて下さい。
郵便番号　〒　　　　－


	
	 フリガナ
	
	 連絡先 ℡
 （　　　　）
    －

	
	 氏　　名
	  　　　　　※申請人と異なる場合は書いて下さい。
	

	 前使用者
 ※分かる場合は書い
 て下さい。
	 住　　所
	   

	
	 氏　　名
	

	 閉栓の場合は
 転居先又は転
 出先を必ず書
 いて下さい。
	　郵便番号　〒　　　　－
　住　　所

　

※アパ－ト等の場合は部屋番号まで書いて下さい。

	 代理申請人
 ※代理人が届ける場
 合に書いて下さい。
	 住　　所
	

	
	 氏　　名
	


平成　　年　　月　　日
　　穴　水　町　長　様
	
	 処
 理
	 指針口径
	 検満期限
	 処理者
	 処理月日
	 手数料
	 排水設備
	 電算処理
	 受付印
	

	
	
	      ㎥
	      年
	
	
	
	 完・未
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 事
 項
	φ   mm
	      月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 量水器設置状況　　　撤去した　・　設置してある
	
	


