
(様式第８号）

市　長

（ふりがな）

部長

下記のとおり水道使用を中止（廃止）したいのでお届けします。

課長

移 転

精 算 先

リーダー

（ふりがな）

担当者

メーター メーター

使 用 料 使 用 料

 中止

 廃止

未納分

記　載　例

地　　区 世　　帯 枝　　番

　領　収

※　ここから下は記入の必要はありません。

今回点検日

水 道 料
未　　　　納　　　　分

電話番号

合　計

型　　式 指　　針

有　・　無

　中止精算分　支払い方法

　　　　　　　　月分　にて

移転先に送付

本日支払い済み　￥

月 水 道 料 計

計

課 長 指 示 リーダー指示 担 当 者 処 理

メーター

口　　径 番　　号

所 有 者

住　　所  大月市○○町△△△－△
種 別

氏 名 ○○○○㈱ 水栓番号

水道  太郎 　印

専用　　　共用
                       

大月市  ○○町△△△－△　　　

　大月市大月○－△－□

０５５４－○○－○○○○ 
閉栓期日

水道使用中止（廃止）届
受付第　　　　　　号

平成　　　　年　　　　月　　　　日

平成２３年４月２０日
　大月市長  殿

使 用 者

住　　所  大月市××町□□□－□

すいどう　たろう

氏　　名

課　内
合　議

前回点検日

閉栓場所

随　　　時　　　分

使用水量

平成２３年４月３０日

摘 要

整理番号

前回指針 今回指針




