様式９号
	課　長
	補　佐
	係　長
	係内合議
	受付者

	
	
	
	
	


　　年　　　月　　　日

町営水道給水装置所有者（使用者）変更届
上松町水道事業管理者

　　　　　　　　　　　　　　　様
申請者名
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、町営水道の給水装置所有者を変更しますので届け出ます。
	名義人変更日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	給水装置設置場所
	上松町　　　　　　　　　　　　番地

　（行政区　　　　　　　　　区）

	給水情報
	メーター口径　　　　　　メーター番号　　　　　　

メーター指針　　　　　　


	給水用途
	一般　　　　　　　・臨時（仮設）

	給水装置所有者情報

（使用者情報）
	≪変更前所有者≫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

≪変更後所有者≫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　　※給水装置所有者変更により、町営水道をご使用になられる場合は、町営水道給水申込書を
ご提出ください。
