様式７号
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　　年　　　月　　　日

町営水道給水申込み書

上松町水道事業管理者

　　様
給水装置使用者

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、町営水道の給水申し込みをします。
	給水申し込み希望日
	　　　年　　　　月　　　　日

	給水装置設置場所
	上松町　　　　　　　　　　　　番地

　（行政区　　　　　　　　　区）

	料金支払い方法
	現金支払　　　（役場窓口又は金融機関にて振込みをお願いします）
口座振替　　　（口座振替依頼書の提出をお願いします）
　（金融機関名：　　　　　　　　　　　　）

	給水用途
	一般　　　　　　　・臨時（仮設）

	給水装置所有者の承認
（必要な場合）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	家族数
	人
	共用の場合

世帯数及び人数
	件　　　人

	対応記入

（係記入）
	工事完了　　
月　　日
	メーター口径　
Ф　　　㎜　　　　　　　㎥から

	
	通水
　　　　月　　日
	メーター番号
　　　　－　　　　－


· 申請者の皆様へ
· 給水装置が自分の所有でない場合には、所有者又は家主さんの承認を受けてください。

· 宅内の蛇口等が開栓されている場合がありますので、通水の際には立会いをお願いします。
