
年 月 日

（あて先）

佐　伯　市　長

※　太線の中だけ記入してください。

佐伯市

（方書等）

（TEL)
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（TEL)

㊞

所 有 者

年　 　月 　　日

氏 名

住 所

廃 止 年 月 日

廃 止 の 内 容

給水装置場所

給 水 装 置 の

ﾌﾘｶﾞﾅ

水栓番号

住 所

ﾌﾘｶﾞﾅ

課　　長 課長補佐 総括主幹 係 員

給 水 装 置 廃 止 届

給水装置のすべて（本管分岐まで）を永久に使用せず、加入金の権利を
放棄する。

受付 承認

受付者

届 出 人

氏 名


