
課長 課長補佐 主査 係長

　　　年　　　月　　　日　

 美 祢 市 長　殿

　下記の給水装置または公共下水道、農業集落排水、環境衛生施設の使用に際し、

□　使用者氏名
を変更します。

□　請求先

　　尚、使用上の一切の件は新使用者が責任をもち、旧使用者の捺印が不可能な場合
　　後日に旧使用者より異議があっても、私方にて解決します。　

        （ 太 枠 の 中 の み ご 記 入 く だ さ い ）

 美祢市　 　　　　　町　　　　　　　　　

　アパート名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室）

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

※使用者氏名変更の方は太枠内を記入してください

※請求先変更の方は太枠内を記入してください

〒　　　　－

フリガナ

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

用途 台帳

口径 指針

氏名

変 更 年 月 日

フリガナ

（※）

設 置 場 所

（※）

電話番号

下水道

使用者番号

上水道

検針順序 水栓番号

係員

決裁

上 下 水 道 （名 義 ・ 請 求 先） 変 更 届

住所

新 使用者氏名

メーター番号
電算

　 　　年　　 　月　　　 日

電話番号

変 更 後
連 絡 先

※新使用者と同
じ場合は未記入

旧 使用者氏名


