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	給　　水　　（　停　・　廃　）　止　　　届

	（　停・廃　）止する給水装置の設置場所
	（　停・廃　）止する人の転居先住所又は連絡先

	　世羅町大字　　　　　　　　番地
	　郵便番号　〒

　住　　所

　氏　　名

　連絡先電話　　（　　　　　）　　―

	（　停・廃　）止を希望する日時
	

	　　　年　　月　　日　　　　　　時
	

	上記給水を　（　停　・　廃　）　止しますからお届けします。

	　　申込日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
申込者　　　　　①　使用者本人　　　②　家族　　　③　所有者　　　④　管理人

⑤　不動産会社（名称　　　　　　）⑥　その他（　　　　　　　　　）

使用者名　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
電　　　話　　　　(　　　　　)　　―

所有者又は管理人　住　　　所
(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
電　　　話　　　　(　　　　　)　　―
　　　　管　　　理　　　者　　　　　様
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	徴収番号（　　　　　）　
検針番号（　　　　　）
	　料金精算方法
納付　　　集金　　　口座振替
	備　考


