
○○年○○月○○日

岡崎市下水道事業受益者負担金及び分担金納付義務承継届

（宛先）岡崎市水道事業及び下水道事業管理者

（新受益者）住 所 岡崎市十王町２丁目９番地

氏 名

フ リ ガ ナ

下水

シタミズ

太郎

タ ロ ウ

         ㊞  
（※）新受益者本人が手書きをしない、又は法人の場合は、記名押印してください。

電話番号 ０５６４－２３－６３００

（旧受益者）住 所 岡崎市若宮町２丁目１番地１

氏 名 公共 花子          ㊞  
（※）旧受益者本人が手書きをしない、又は法人の場合は、記名押印してください。

電話番号 ０５６４－２３－６４５０

次の受益地に係る受益者に変更があり、新受益者が岡崎市下水道事業受益者負担金・

分担金の納付義務を承継します。

所在地 地積（㎡）

若宮町２丁目１番地１ ２００．２０

十王町２丁目９番地 １２０．００

注 この書類を提出する前に請求された岡崎市受益者負担金・分担金は、旧受益者の負

担となります。

売買や相続等で負担金等の受益者に

変更がある場合はご提出ください

新しい納付義務者の

住所・氏名・電話番号

旧納付義務者の

住所・氏名・電話番号

※旧納付義務者が

お亡くなりになっている

場合は、記入不要です。

承継の対象となる

土地の地番、地積をご記入ください

記載例

お問合せ先 上下水道部サービス課 お客様料金係 ＴＥＬ（０５６４）２３－６３００・６４５０


