
給水装置開せん届　

開成町水道事業管理者

開成町長　　　　　　様

年 月 日 φ -

年 月 日(No. )

案内図

年度 月 （ 期 ）

都市整備課

担　当

メーターNo.

様式１1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊太枠の中を記入してください

(新設・増径・その他)

連絡先：

氏　　名

電話番号

フリガナ

次のとおり　給水装置の開せん　を届出ます。

　開成町　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　              　　

　貸家名・アパート名

所有者

水道料金請求開始日

水栓番号 - 地区整理No. ―　　　　―　　　　―

ここに設置箇所の位置図を張ってください

特定給水装置工事業者名 加入金納入年月日

給水装置設置場所

年　　　月　　　日

届出人 住　　所

住所

氏名

開せん年月日 給水装置口径

課　員部　長

※

課　長 主　幹


