
年 月 日

和気町長 様

1 年 月 日

2

3 （　　有　　・　　無　　）

〒

℡ （ ） －

[代理人による提出の場合]

氏名、給水使用者との続柄、及び連絡先

（氏　 名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（続 　柄）

（連絡先） （ ） －

 備　　考
（台帳）

自署出来ない場合は
押印が必要です。

メーター番号 指示数

【担当課記入欄】

住宅名

和気町

転居先住所

下水道の有無

令和

休止年月日

休止場所

令和

給　水　休　止　届

部屋番号

氏名
ﾌﾘｶﾞﾅ


