
 水 道 使 用 開 始 申 込 書 （ 使 用 者 変 更 ・ 中 止 届 ）  

※太枠の中をご記入下さい。□欄はいずれかに✓印をしてください。  （申込方法 直接 電話 FAX） 

奥州市長   宛 
   年   月   日 

 

申込・届出の内容 行政区・世帯番号 

□開始 □中止 □再開 □使用者変更 □その他(      )    ― 

水道使用場所 

奥州市 
水栓番号 

 

アパート 

貸家等名称 
 

電話番号等連絡先 

   （   ）   

使 用 者 名 

（請求者名） 

フリガナ  職 業 及 び 勤 務 先 

氏 名               

電話番号  （  ） 開閉栓等月日 年   月   日 

□ 転 入 元 

□ 転 出 先 

□ 連 絡 先 

（使用者番号  －           ） 

 

 

電話番号   （   ）   

用  途 

□ 一般用  

□ 浴場営業用 

□ 臨時用 

（下水流入：有・無） 

お支払い方法 

※使用開始時のみ 

□ 口座振替 

 （新規） 

取扱金融機関の窓口にご用意してあります「水道料金等口座振替申込書」

によりお申し込み下さい。 

□ 口座振替 

 （継続） 

今まで奥州市内で口座振替をされていて、継続して口座振替を希望される

場合。 ※ゆうちょ銀行の口座は継続できない場合があります。 

□ 納付書  水道使用場所と送付先が異なる場合は「送付先住所」にご記入下さい。 

送 付 先 住 所 
※ 使用場所以外の 

場合はご記入下さい。 

〒 

電話番号   （   ）      

精算方法 ※使用中止時のみ 

□ 納付書  □ 口座振替 

届出者 届出者名 ※使用者以外の方はご記入下さい。 

□使用者 □家族 □大家 □管理会社 

□指定給水装置工事事業者□□その他 

  

             

（摘要） 
 

使用者番号 前使用者名 収納区分 未納状況 

  
納付書 ・ 口座 ・ 組合 

 
 

メーター口径 メーター番号 作業日 当日指針 現場担当 前回指針 完了検査 

ｍｍ 
 月  日

開・閉・中止開 

㎥

 
年 月 日

㎥ 
年  月  日

下水道 ﾒｰﾀｰ検定満期 異 常 チェック 担当者 処理月日 受 付 

有 ・ 無 年  月 有 ・ 無  
  

月 日  

  ※ 奥州市水道事業給水条例が契約の内容となります。 
※ 工事申込及び完了検査に伴う使用開始申込の際は、平面図及び案内図を添付して下さい。 


