
上 下 水 道 使 用 者 等 変 更 届上 下 水 道 使 用 者 等 変 更 届上 下 水 道 使 用 者 等 変 更 届上 下 水 道 使 用 者 等 変 更 届

　　　　　月　　　　日　　　　　月　　　　日　　　　　月　　　　日　　　　　月　　　　日

（市役所処理欄）

使用区分

１．納付書送付（現住所・転居先・その他（　　　　　　　））へ

（送付先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．口座振替（各金融機関で手続きをしてください）

氏　名

菊川市水道料金お客さまセンター　電話0537-73-1120　FAX 0537-73-1121

　　　年　　月　　日受付　本庁・支所　受付者：

　(受付印)

水栓番号

変更日

地区番号

　　上水のみ　　　　上水・下水　　　　下水のみ

－　　　－

㎥

　　平成　　年　　月　　日

使用場所

使用者氏名
フ リ ガ ナ

届出人氏名
フ リ ガ ナ

菊川市

　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞　　　電話

　　　　　　　 　　　　　　　　　㊞　　　電話

下水区分 公共　 　特環 　　平尾

開始･休止日 平成　　 年　　 月　　 日 理由
　１．死亡　　　　　　　２．世帯主変更
　３．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

変更後
納入方法

　　　年　　月　　日
　　定期　･　申請日

変更時指針

（あて先）菊川市長

上下水道の使用について、次のとおり変更があったので届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　電話

※※※※変更日変更日変更日変更日のののの３３３３営業日前迄営業日前迄営業日前迄営業日前迄にににに連絡連絡連絡連絡をおをおをおをお願願願願いしますいしますいしますいします。。。。

変更内容 １．使用者　　　２．メーター所有者　　　３．その他（　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　　　　　　　　へ変更

住　所

氏　名

住　所

その他の変更

Ａ　　Ｂ検針区域

　　請求終了：　　　　　　　年　　　　　　月調定

受付時台帳記入 開閉栓後台帳記入 電算入力 チェック

旧使用者

新使用者 　　請求開始：　　　　　　　年　　　　　　月調定

太
枠
内
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い

（団地・アパート・マンション名／部屋番号）

　　(新使用者）

変
更
前

変
更
後


