
○ 年 ○ 月 ○ 日

○ 年 ○ 月 ○ 日 ○ 年 ○ 月 ○ 日

㊞

 - 　　　　　 - 年　　　月　　　日　　　時　　　分（　 　         　）

ふ り が な

氏　　　名

御前崎市水道料金お客さまセンター　〒437-1692 御前崎市池新田5585市役所1F　TEL：0120-005-335　FAX：0537-85-1150

電話番号 -　　　　　　　　- -　　　　　　　　-

※変更箇所のみ｢変更前｣および｢変更後｣の内容を記入してください。

水　　栓　　番　　号 入　力 受付日時・受付者

請
求
先

住　　　所

使用人数 ○　　　　人　　 ○　　　　　　人　　

　　　使用者欄に記載した事項と同じ

郵便番号 　　　　　　　　- 　　　　　　　　-

電話番号 ０５４８　-　○○　-　○○○○ ０５３７　-　○○　-　○○○○

生年月日 　大 ・ 昭 ・ 平 　大 ・ 昭 ・ 平

御前崎市池新田○○番地　△△アパート××号室

ふ り が な おまえざき　はなこ おまえざき　たろう

氏　　　名 御前崎　花子 御前崎　太郎

変更年月日 ○　年　○月　○日　　 旧所有者との続柄 子

使
用
者

郵便番号 ４３７　-　１６２１ ４３７　-　１６１２

住　　　所 御前崎市御前崎○○

ふ り が な

氏　　　名

電話番号 ０５４８　-　○○　-　○○○○ ０５３７　-　○○　-　○○○○

おまえざき　はなこ おまえざき　たろう

㊞御前崎　花子 御前崎　太郎

変更事項 変更前 変更後

所
有
者

郵便番号 ４３７　-　１６２１ ４３７　-　１６１２

住　　　所 御前崎市御前崎○○ 御前崎市池新田○○番地　△△アパート××号室

同上
ア パ ー ト 名 等 　　□□アパート　○○号室

　下 記 の と お り 変 更 と な り ま す の で 、 届 出し ま す 。

使
用
場
所

地 番 　御前崎市　池新田△△番地

届
出
人

住 所  御前崎市池新田○○番地　△△アパート××号室

氏 名

電 話 番 号 ○○○○　-　　○○　　-　　○○○○

水　　　　　　道

所有者及び使用者等変更届(相続・代替わり用）下     水     道

農業集落排水

御 前 崎 市 長 殿

御前崎　太郎 ㊞ 受付印

記入例

使用場所が届出人住所と

同じ場合は「同上」欄にレ点

変更箇所のみ「変更前」と「変更後」の内容を記入！！

請求先が使用者と

同じ場合は□にレ点

※注意事項

・必ず届出人、新旧所有者の押印をお願いします。（相続の場合を除く。）

届出方法：直接持参または郵送


