第１０号様式
専用給水装置　使用中止・廃止　届

	行　政　区

	


　
設置場所：　長洲町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	料金徴収台帳番号
	水　栓　番　号
	口　　径
	メーター番号

	
	
	
	

	
	
	㎜
	当日の指針

	
	
	
	㎥


上記専用給水装置を令和　　　年　　　月　　　日より使用中止・廃止したい
ので長洲町水道給水条例第２０条の規定によりお届けします。

令和　　年　　月　　日

　　

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　


　　　　　　　　　　　　　
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
転出先


（請求先）





生年月日　：（Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日）





ふりがな 　：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





代理申請者住所・氏名








