
大井町水道事業　大井町長　殿

次のとおり使用を中止したいので、大井町水道事業給水条例第9条の規定により届け出いたします。

□受付簿済

備　　　　考 処 理 者

お客様番号 随時振替 有　・　無

月　　日 ㎥ 1/2　・　１　・　1+1/2　・　２

□送付先確認

上下水 上水のみ 甲 乙 月　　日 ㎥

※下の欄には何も書かないでください。

上下水区分 区　　分 前 回 指 針 今 回 指 針 最 終 検 針 月 数 開栓異動処理

（貸家及びｱﾊﾟｰﾄ名）

都 道

府 県 町

年

転出先住所

月

県

電　話　番　号

区

年 月 日

日

足柄上郡　大井町

フ　　リ　　ガ　　ナ

使　用　者　氏　名

給　水　装　置　使　用　中　止　届　

年転出日 閉栓日

※太線の中をご記入ください。

  電話番号

住所

氏名

届出人

日 月

区

村

電　話　番　号

住　　所

（貸家及びｱﾊﾟｰﾄ名）

勤務先電話番号

市

電　話　番　号

□ □

□ 上記転出先へ送付 □

納入通知書

都 道

口座振替（現在登録されている口座からの引き落としとなります）

宛　　名

住　　所 府 町 村

（貸家及びｱﾊﾟｰﾄ名）

宛　　名

料金精算方法　（ご希望の精算方法に　　を記入してください）

納入通知書で精算される方のみ記入（　　及び必要事項を記入してください）

下記住所へ送付

市

水栓所在地

書き方については、裏面の記入例をご覧ください。



大井町水道事業　大井町長　殿

次のとおり使用を中止したいので、大井町水道事業給水条例第9条の規定により届け出いたします。

□受付簿済

有　・　無 □送付先確認

1/2　・　１　・　1+1/2　・　２月　　日

備　　　　考 処 理 者

随時振替

甲 乙 月　　日 ㎥ ㎥上下水 上水のみ

お客様番号

前 回 指 針 今 回 指 針 最 終 検 針 月 数 開栓異動処理

※下の欄には何も書かないでください。

上下水区分 区　　分

　　大井町　○○○　○○－○　

氏名 　　○○○　○○○

○ 月 ○

給　水　装　置　使　用　中　止　届　
　　○○年 ○○月 ○○日

届出人 住所

○ 年 ○

  電話番号 　　○○○－○○○○－○○○○

※太線の中をご記入ください。

転出日 ○ ○ 年 月 ○ 日

フ　　リ　　ガ　　ナ オオイ　　　　　　タロウ

使　用　者　氏　名 大井　　太郎

日 閉栓日 ○

水栓所在地 足柄上郡　大井町 　　金子　１９９５番地

（貸家及びアパート名） 　　大井アパート　１０１号室

電　話　番　号 090 ○○○○ ○○○○

勤務先電話番号 0465 ○○ ○○○○

転出先住所
都 道 市 町

○○○

納入通知書 □

（貸家及びｱﾊﾟｰﾄ名）○○○○○　○○○号室

宛　　名 ○○○　○○○

電　話　番　号 ○○○

□

住　　所 府 県 村
○○○○○

○○○○ ○○○○

口座振替（現在登録されている口座からの引き落としとなります）

納入通知書で精算される方のみ記入（　　及び必要事項を記入してください）

□ 上記転出先へ送付 □ 下記住所へ送付

料金精算方法　（ご希望の精算方法に　　を記入してください）

市 区

住　　所 府 県 町 村

都 道

（貸家及びｱﾊﾟｰﾄ名）○○○○○　○○○号室

○○○　○○○

電　話　番　号 ○○○ ○○○○ ○○○○

宛　　名

○○○○○　○○-○

○○○ ○○○○○ ○○○○○　○○-○

記入例
着色された部分に必要事項を記入し、
ご提出ください。

町

区

村

市


