
（本人が自署した場合は押印は不要です。）

（本人が自署した場合は押印は不要です。）

【事務処理欄】

受付印

連絡先：久山町役場上下水道課　TEL　092-976-1111　FAX　092-976-2463
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検針日

使
用
開
始
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入
）

代理人氏名

備考

年　　　　　月　　　　　日

久原
山田
猪野

番地

〒　　　-

※給水装置所在地以外にて書類（お知らせ票、納付書）の受け取りを希望する場合のみ異送先を

　ご記入ください。

年　　月　　日

水道使用に関する届

フリガナ

使用者氏名

フリガナ

連絡先

※売買等により使用開始する場合は、「給水装置所有者変更届」の提出が必要になる場合があり

　ますので下記の連絡先までご連絡ください。

異
動
表

久山町上下水道事業管理者　殿

受付者

水栓番号

メーター番号

指針

　上記の場所の水道・下水道を使用開始したいので届出いたします。

尚、量水器の維持管理、料金の納入につきましては、責任をもって履行します。

給水装置所在地

使用開始日

異送先

久山町大字

㊞

㊞


