第９号様式　

専 用 給 水 装 置 使 用 再 開 届

設　置　場　所　　長洲町大字
旧お客様番号　　
　
水　栓　番　号　　
　上記専用給水装置を令和　　年　　　月　　日より使用したいので長洲町水道給水条例施行規程第１１条の規則によりお届けします。

　なお、水道メーターについては長洲町水道給水条例第１９条の規定を守り、保管中にメーターを亡失またはき損したときはその責任の一切を負います。

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　生年月日：（Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日）
ふりがな　：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　℡：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 携帯電話などの平日の昼間に連絡が取れる番号をお願いします。
　　　　　　　　　　　　
※　下記については、代理の方が手続きされる場合のみ記入してください。
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　 　（℡：　　－　　　－　　　）
長洲町水道事業　長洲町長　　様
	給水装置旧使用者
	口径
	メーター番号
	当日の指針
	備  考

	
	　　㎜
	
	㎥
	


検　針　区











使用者


（請求先）





以前口座振替を申請されている方のみ記入してください


口座振替の継続利用の確認　（　継続する　・継続しない　）





代理申請者住所・氏名








