ＦＡＸ送信用　（ＦＡＸ番号0261－62－4071）
　　　様式第10号(第11条関係)

	　
	課長
	補佐
	係長
	課員

	
	　

	　
	　
	　


水道・下水道使用開始(開栓)休止(閉栓)届

	設置場所
	松川村

	使 　　　用 　　　　者　
	住所

	
	氏名

	送　　　　付　　　　先

（納付書等の送付先が設置場所と異なる場合はご記入下さい。）
	〒
住所　

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	電話
番号
	自宅・勤務先・携帯

	
	氏名
	
	

	使用開始(開栓)
使用休止(閉栓)
	年月日
	年　　　　月　　　　日

	使用開始(開栓)
使用休止(閉栓)
	理由
	転入・転出・転居・新設・リフォーム・その他(　　　)

	　上記のとおり水道・下水道の使用を開始(開栓)休止(閉栓)します。
平成　　　年　　　月　　　日　
松川村長　様　　　　　　　　　　　　　　
　　申請者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　

	届出時の水道メータの指針
	　　　　　　　　　　　　　　㎥
(井戸水メータがある場合　　　　　　　㎥)

	水栓番号
	　
	閉開栓実施年月日
	　　年　　　月　　　日

	メ－タ番号
	
	下水道
	有　・　無

	閉開栓確認者
	　
	備考
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