
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

　なお、廃止後は一切の権利が無くなることについて異議を申し立てません。

住　所 〒

TEL
氏　名 フリガナ

住　所 〒

TEL
氏　名 フリガナ

備　考　※必要がある場合に記載してください。

　－ － －

㎜ 　　／

　　／

課 長 水道施設係長 水道業務係長 処 理 受 付 者

　 / 　 /

係

決 裁 欄

お 客 様 番 号 検 針 順 路

メ ー タ ー 口 径 前 回 指 針

確 認 指 針

給水装置設置場所 　軽井沢町

所　　有　　者
連　　絡　　先

給水装置所有者

給水装置使用者

給水装置所有者の
代理人又は管理人

水 道 使 用 廃 止 届
　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　軽井沢町長　　様

　軽井沢町水道事業給水条例第20条第１項第１号の規定により、以下のとおり届け出ます。

※以下、役場記入欄

撤 去 処 理 者

様式第４号（第９条関係）

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

※所有者と同一の場合は
記入不要

メ ー タ ー 番 号 用 途

年　　　月　　　日　　 撤 去 指 針撤 去 年 月 日

使　　用　　者
連　　絡　　先


