
川南町役場　上下水道課　（FAX番号0983－27－5555）

水　道　開　栓　申　込　書 （　新規　・　再開栓　）

川南町水道事業　川南町長　殿

次のとおり、給水契約を申し込みます。

※太枠の中をご記入ください。　（注）□欄の該当に✓印をお願いします。 申込日

住　所

フリガナ

下水道区域

上下水道課に備え付けの「川南町上下水道料金口座振替依頼書」又は

金融機関等の窓口にご用意してあります「水道料金口座振替申込書」での

申込

すでに川南町での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

住　所

口　径 最新指針 開栓者

検針区 電算入力

納付書払い □

※開始日の3日前（土日、祝日を除く。）までにご連絡ください。

令和　　 年　　　月　　　日

　□　川南町水道事業条例及び同施行規程に同意します。

給水契約者

　人

□　管理会社

申　請　者

川南町大字
水道ご使用場所

□

ご使用開始日 令和    年 月 

電話番号 （　　　　　　）　　　　　　ー

世帯人数

時から午前  ：  午後日

　　　　〒　　　　　　－

アパート名等

電話番号 （　　　　　　　）　　　　　　ー □　その他（　　　　　　　）

□　本人

給水契約者との関係

□　親族（　　　　　　　　）

申請者氏名

地 区 名

　　　　〒　　　　　－

アパート名等

アパート名等

※連絡事項

検 針 順配　水　区　分 検 満 年 月

納付書送付先

水 栓 番 号 メーター番号

料金支払い方法

口座振替

　□　 新規申込み

　□ 　継続


