
　　　郵便番号　　　　　　住　　所　　　　　　　　番　地　　　　　　アパート名等

　〒

電　話　番　号

通　信　欄

区　　 分

希 望 日

及　び

料金清算方法

転　居　先

方　　　　書

フ リ ガ ナ

使　　用　　者

給　水　場　所

下記のとおり申込みます。

お客様番号

フ リ ガ ナ

　　　　　年　　月　　日申込み

　　　郵便番号　　　　　　住　　所　　　　　　　　番　地　　　　　　アパート名等

　〒

ご注意！！

●この用紙は、ＦＡＸでの水道の使用開始・使用休止の申込みに限り使用できます。

（プリントアウトしてご使用ください。白黒印刷で構いません。）

●楷書ではっきりとご記入ください。

●ご記入漏れがありますと正確な受付ができません。また、こちらから申込み内容について

お問合せする場合がありますので連絡先電話番号は必ずご記入ください。

●ＦＡＸによる届出は、お早めに余裕をもってご送付ください。

●ＦＡＸ番号はお間違えのないようにお願いします。

●こちらをお読みいただき☑チェックをお願いします。

水道をご使用するにあたり、佐久水道企業団水道条例及び施行規程等が、

お客様 との給水契約の内容となりますので、ご了解ください。

チェック

※口座による精算は、これまで口座振替をご利用されていた

お客様のみ可能です。

※転居に伴い、口座を解約されるお客様は、納付書での精算

となりますのでご注意ください。

連絡先電話番号 （ ） -

使用開始
使用休止

納付書
口 座

※チェックしてください。

※チェックしてください。

※希望日を入力して下さい。

年 月 日

※方書が必要な方はご記入下さい。


