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給水装置　移動・撤去　届
年　　月　　日
双葉地方水道企業団
企業長　　　　　　　　　　様
給水装置所有者
住所　　　　　　　　　　　　　番地
氏名　　　　　　　　　　　　　印　
次の給水装置を　　　　　年　　月　　日で、移動・撤去したいので、お届けします。
	人員
	名　
	給水装置場所
	

	理由
	転居・家屋解体・井戸使用
その他（　　　　　　　）
	転居先住所
	

	水栓番号
	
	●略図を書いて下さい

	※メーター情報
	

	口径
	
	

	番号
	
	

	指針
	
	

	メーター
撤去月日
	月　　　日　　印
	

	施工者
	直営
業者（　　　　　　　　）
	

	移動整理
	月　　　日　　印
	

	未納金
	円
	


※印は記入しないで下さい
