
様式第10号

共同住宅水道使用者料金適用願
受付第　　　　　号


　　年　　月　　日

　
　　年　　月　　日

　大月市長　　　　殿

　



　
管理人
住所
　

課長


名称
　

　


氏名
　


　共同住宅の水道使用者に対する料金を大月市簡易水道事業給水条例第24条の規定の適用を願いたくお届けします。

　


　



氏名
職業
人口
氏名
職業
人口


　
　
　
　
　
　

リーダー
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　


　
　
　
　
　
　


　
　
　
　
　
　

担当者
　
　
　
　
　
　

　
※ここから下は記入の必要はありません。


メーター口径
　
基本料金
　


水栓番号
　
整理番号
　

　
(備考)

　
課長指示
　
リーダー指示処理
　
担当者処理
　







0

