
課長 課長補佐 係長 係 受付

検針区

フリガナ

フリガナ

　メ　モ

ＴＥＬ

料金支払方法 １．口座引き落とし　　２．集金　　３．郵送

水栓名称

＊　変　更　後

住所
〒　　　　　-　　　　　　　　　　　（フリガナ）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

住所

届出者
氏名

㊞

ＴＥＬ
（自宅・勤務先・携帯）

新使用者名 ‐　　　　　‐

使用場所
　　　徳之島町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地
　　　アパート・マンション名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室）

ＴＥＬ
（自宅・勤務先・携帯）

旧使用者名 ‐　　　　　‐

電話　・　窓口　・　現地
水栓番号 届出年月日

―　　　　　　　　　　　　― 年　　　月　　　日　　　

(注)太枠の中をご記入下さい

名　義　変　更　届　出　書


