
年 月 日

- -

1 2 3 4 （　　  ）

年 月 日 （ ）

1 2 その他

- -

明 大 昭 平 年 日 生

1 給水先と同じ 2 給水先と異なる住所（次に記載）

1 給水先と同じ 2 給水先と異なる住所（次に記載）

－ －

－ －

／

／

 備  　考

作業（調査）復命　令和　　　年　   　月　   　日

 □ 提出済　□ 手渡し(後日提出)　

受　付 入　力 確　認 手　数　料　の　有　無

開栓手数料　　有　 ・　 無

閉栓手数料　　有　 ・　 無

徴
収
予
約

指  示  数

 □　井戸水のみ

検
針
済

賦課開始、中止月 (   　 )     月 (  　  )     月

上 水 道 用 途
00　未使用 01　一般 02　特殊

03　共同住宅 04　消火栓 05　共同未申請

検定 ／ ／

量水器番号 口径 　　　　　－ 　　　　　－

お 客 様 番 号   　　  　  ・  　　　　　　　　　　　　・   　　  　  ・  　　　　　　　　　　　　・

個 人 コ ー ド

管理会社又は家主
※アパートの場合のみ記入

   

 住宅地図/P      　   　　・　        　－　　　　 川 北　・　川 南 新 旧

 メーター位置

（方書・号室等） 未納の有無

1　あり　2　なし

（フ　リ　ガ　ナ）  電　　話　　番　　号

中
止
・
名
変

（フ　リ　ガ　ナ） 電　　話　　番　　号

（前）使 　用 　者 　 　 　

（中止・前使用者）
移 転 先 住 所

通 知 書 類 等
送 付 先 住 所

（方書・号室等）

   ※申込時点
     住 民 登 録 地
   （法 人 所 在 地）

（方書・号室等）

-月

（フ　リ　ガ　ナ）  電　　話　　番　　号

使　 用　 者　 名
 

給　水　先　住　所
（方書・部屋番号等）

用  　途 解体用

（マンション・アパート名、部屋番号等）

井戸水 1 使用

固定    

携帯 0 0 -

多治見市

使
　
用
　
者

第７号様式（第18条、第20条関係）

給水（ 開始 中止 変更 ）申込書兼作業票　 ＦＡＸ ： 0572-23-3011

届　出　人　氏　名
固定    

携帯 0 0 - - 本人 家族 管理会社又は家主

※太枠内のみご記入ください。 申込日 令和

（フ　リ　ガ　ナ） 電　　話　　番　　号

その他 　

作　業　希　望　日
※立会は不要です

※（原則）申込日から３日（平日）以降としてください 　　　　　　　　　　    ※希望者はチェック

令和
　　事前止水希望
※ご自身で開栓しないと水が出ません

※時間指定はできません。作業は午前8時30分から午後４時を予定しています。立会は不要です。

2 未使用
号室

（　　　　　）月分 

受
領
日

 □ 水道井戸水併用（比較）（　　　　　）㎥

 1　 直営　　　 担当者

 2　 委託
 業者名
 担当者

業　　　　　　　　態

検  針  順  序

 □ 0010　□ 他（　　　　　　　　　　） 令和　　　 年　　　 月　　　 日　

下水計算方法

口　座　情　報 メーター交換（９月～３月）

下 水 道 用 途
00　未接続 01　一般 02　公衆浴場

03　共同住宅 11　農業集落排水

 検針人

  検針人№　　　　　       　 　－　 　  　  　分冊


