様式８号
	課　長
	補　佐
	係　長
	係内合議
	受付者

	
	
	
	
	


　　　年　　　　月　　　　日

町営水道休止届出書

上松町水道事業管理者　
　　　　　　　　　　　　　　様
届出者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、町営水道の休止を届け出ます。

	休止希望日
	　　　年　　　　月　　　　日

	給水装置設置場所
	上松町　　　　　　　　　　番地

（行政区　　　　　　　　　地区）

	給水装置の種別
	専用　　　　共用　　　　施設消火栓

	給水用途
	一般家庭　　　　　　　　　臨時（仮設）

	休止理由
	


【建設水道課記入欄】

	対応記入
	　　　年　　　月　　　日受付

	
	メーター情報
	口径　　Φ　　　　　　　　ｍｍ

	
	
	番号　　　　　　－　　　　　－


※届出者の皆様へ
　○水道事業者の休止停止後に必ず宅内配管内の水抜きをしてください。
　　（蛇口を開け、不凍栓を閉めてください。）

　○再度、通水を行う際は役場建設水道課上下水道係まで連絡をお願いします。
