
○○○○年　○○月○○日
　砥部町上下水道事業管理者　
　砥部町長　　　　　　　　　　様　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　住所　　〒　○○○-○○○○

　※記名押印又は署名

入
　
力

本人

備　　　　考

※砥部町水道事業給水条例及び砥部町水道事業給水条例施行規程を契約の内容とします。

　 内容は砥部町のホームページをご覧ください。

受

付

決
　
裁

申　請　者

　上記変更を私の責任において申請し、町に対して迷惑をかけません。
連絡先

○○市○○○丁目○○番地○○　○○アパート○○○号 ○○○-○○○○-○○○

※氏名 続柄

水道　花子

変更年月日 　　　○○○○年　　○○月　　○○日 （　　　 ･ 　　　）指示（　　　　  　　）　　　　　ヶ月

量　水　器
量水器番号 口　　　径 検　満　年　月 変　更　指　示

○○-○○○○

　フリガナ　　
　TEL　

送付先

　住　所　　　○○市　○○　○○○　番地○○　○○アパート○○○号　〒　　○○○-○○○○

　フリガナ　　　　　　　　　　　スイドウ　ハナコ
　TEL　○○○-○○○○-○○○

水道　花子

新

所有者

　住　所　　 　〒　　

　フリガナ　　　
　TEL　

使用者

　住　所　 　〒　

　フリガナ

　TEL

送付先

　住　所 　〒

　フリガナ

　TEL

旧

所有者

　住　所 　〒

　フリガナ

　TEL

使用者

　住　所 　〒

様式第3号（第20条関係）

上　下　水　道　使　用　変　更　届

□　所有者変更　　　□　使用者変更　　　□　氏名変更　　　□　送付先変更　　　□　開　栓　　　　　☑　中　止

水道使用場所
　　砥部町　宮内○○○○番地○○
　　　　　　　　　　　　　○○アパート　　○○○号

　使用者番号　　○○○○○○○○○

中止：記入例

届出する日を記入します

該当する項目にチェック☑を入れます

水道を中止する住所を記入します

※赤枠は必ず記入してください

青枠は分かる場合は記入してください

水道を止める日を記入します

転居先を記入します

申請をされる方の情報を記入します


