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	　下記のとおり水道を使用したいので、承認下さるよう給水契約の申込みをします。

　なお、給水装置のメーター及びメーターボックスは常時検針できるよう管理し、亡失若しくはき損したときは実費を、また検針できない状態になったときはその移設費を負担します。
記

給水装置の所在地

筑前町　　　　　　　　　　　　　　　番地

水道使用開始年月日

　　　　年　　　　月　　　　日

水栓
番号
―

メーター
番号
指定工事
業者名
納付
区分
口座　･　納付
口径
φ　　　　mm

用途
一般　・　共用
工場　・　その他
検針
順路
―

取付
指針
有効
年月
／

備考
短期使用　（使用予定期間　　　／　　～　　／　　まで）

※概ね１か月以内（変更の際はお知らせください。）



· 　　　の部分をご記入ください。
