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担当参与 主査 係

東　庄　町　長　　様

　　令和　　年　　月　　日

印

電話 自宅 携帯

電話　

令和　　年　　月　　日、下記の給水装置の使用　　　開　　始　　したいのでお届けします。

１．引越のため　２．使用しなくなった　３．その他（　　　　　　　）

東庄町

イ　専用（　　ア　一般用　イ　臨時用　ウ　　　　　）　ロ　共用

　貴水道事業より給水を受けるにあたり、３ヶ月以上の水道料金の滞納が発生し、貴水道事業

が指定する期限内に納入しない場合は、給水を停止されても一切異議を申し立てません。

水道使用者　住　　所

　　　　　　氏　　名

　　　　　　電話番号

　給水装置使用者による水道料金の滞納が発生した場合は、一切の責任を負う事を誓約いたし

ます。

保　証　人　住　　所

　　　　　　氏　　名

　　　　　　電話番号

取付処理　　有　・　無  検満　　　/

　　　月　　　日

取外処理　　有　・　無  指針

印

 〒

印

印

　 　

　

処理月
処　理
年月日

整理番号 備考

給水装置使用　　開　　始　　届

メーター 　　青・黄・赤

中止・廃止の場合の理由

給水

装置

場　　　　所

種類及び用途

処理 口径

誓
　
　
約
　
　
書

桁数

届
　
出
　
人

住　　所

フリガナ

氏　　名

管 理 人 住 所

氏 名

　

　

係長

受付 令 和 年 月 日 Ｎｏ．

課長 課長補佐


