
 

（第 19 条関係） 

 

町

長 

 

課

長 

 

課
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補
佐 

 

係

長 

 

係

員 

 

 給廃収受第      号 

令和   年   月   日 

 

給水使用廃止 ・ 休止届 

給 水 装 置 場 所： 色麻町○○○字×××1 番地 コーポ色麻 101 号室 

給水種別及び番号： 専 用 栓 ・ 共 用 栓  第    号 

※令和  年  月  日限り給水使用を 廃止 ・ 休止 

したいので届出します。 

 

理     由： 転居  家屋解体  その他 

転  居  先： 色麻町△△△△字□□□□□番地        

令和  年  月  日 

色麻町長 早 坂 利 悦 様 

 

給水使用者 住    所： 

                             

      氏  名： 色麻  太郎            

電話番号： ０９０－●●●●－◎◎◎◎   

 

 
記

事

欄 
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標 

  

 

 

ふ り が な   しかま   たろう 

※料金お知らせ表・納付書を送付す

る住所を記入してください。 

※転居の場合は転居先の住所も記入

願います。 

（例） 

※太枠・太線内を記入してください。 

※アパート等の場合は部屋

番号まで記入願います。 

※記入日 


