
公共下水道使用開始・異動・廃止届

　　平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日　
（宛先）岡　崎　市　長
	(届出人）
	住所
	　岡崎市十王町２丁目９番地

	
	 ｶﾅ
氏名
	　ジュウオウ　タロウ
十　王　　太　郎　　　　　㊞

	
	電話
	( ０５６４ )　２３－６３００　


次のとおり公共下水道の使用を開始・休止・再開・廃止します。

	排水設備等の
設置場所
	　
岡崎市十王町２丁目９番地
　（ﾏﾝｼｮﾝ･ｱﾊﾟｰﾄ等の名称　　　　○○マンション　　　　　　　　　　　）

	排水設備等の
種類及び番号
	□　排水設備
　　　　       下施第　○○　―　○○○○　号
 □　除害施設

	開始年月日
	　　平成　○○　年　○○　月　○○　日

	水栓番号

(お客様番号)
	
　　　○○○○○○○

	メーター番号
	　　　Φ１３　－　○○○○○○

	備考
	· 賃貸マンションなどメーターが２箇所以上ある場合は、この欄または別紙にすべての水栓番号（お客様番号）とメーター番号と部屋番号がわかるようにご記入ください。
施工者（排水設備工事店）名　㈲○○設備　℡２３―６３０９　



	井戸の使用
	有
	無



工事完了後、速やかに提出してください


この書類は、設置場所ごとに提出してください。


分譲マンション等においては各室ごとに提出してください。


訂正があるときは、修正液は使用せず、申請者の訂正印を押印してください





十王





レ





下水道へ接続した建物の排水設備の設置場所を記入し、アパートやマンションの場合は、必ず名称も記入してください。





申請者（水道料金支払者）の住所及び氏名を記入し、押印してください。





水栓番号・・水道の検針のお知らせの中に記入されている番号


ﾒｰﾀｰ番号・・水道ﾒｰﾀｰの番号





井戸を使用するときは、必ず下水総務課までご相談ください。





十王





番号などに訂正があっても、捨印があると便利です。








