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下記の と お り 水道を使用中止 し たいので届出 ま す 。

－ －

－ －
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㊞届出者名

電話番号

水道使用場所

フリガナ

ﾏﾝｼｮン名等

電話番号
携帯電話

ｍ3使用者番号 閉栓時指針

〒

量水器番号

水　道　使　用　中　止　届

口　　径

石　井　町　長　殿

ｍｍ

………………………………………………水道課記入欄………………………………………………

令和　　  　年　　  　月　  　　日まで使用

令和　　　 年　 　　月　 　　日

使用者名

固定電話

使用中止日

料金納入方法

転出先

※いずれかの数字に○を
つけてください

１ 口座振替 ２ 納入通知書 ３ 精算

備　　考

月年令和調定終了月

石井町

㊞

字 番地


