
給水装置の開栓（下水道の使用開始）を申し込みます。

給 水 装 置 開 栓 申 込 書

あて

発 行 日 お 客 様 番 号 管 理 番 号 開 栓 手 数 料

番 　　号 第　　　　　　　　号 履歴番号 領収日印付

受 　　付 窓 口・郵 送・現 場

太枠内をご記入ください。

届 出 年 月 日 開栓希望年月日 現場開栓処理日 金　額

令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日
円

申　込　者
（ 記 入 者 ）

使用者との関係　　本人・代理人【親族（　　　　）・家主・不動産管理者・人材派遣会社・その他（　　　　）】

フ リ ガ ナ ｶﾜｻｷ　　ﾀﾛｳ　　　　　 団体名(法人名)
及び所属部署名

氏　　　名 川崎　太郎　　　　　㊞ 電　話
自宅・携帯・勤務先
（０２２４）８４－２１１１

給 水 装 置
設 置 場 所

川崎大字前川字裏丁１７５－１

使 用 者
（契 約 者）

フ リ ガ ナ ｶﾜｻｷ　　ﾀﾛｳ　　　　

電 話

日中
自宅・携帯・勤務先（　　　　　　　　　）
（０２２４）８４－２１１１

氏　　　名 川崎　太郎　　　　　　㊞

用　　　　途 一般住宅　・　店　舗　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

納 入 方 法 現金　・　口座振替（口座振替をご希望の場合は、別途手続きが必要となります。）・その他（　　　　　）

夜間
自宅・携帯・勤務先（　　　　　　　　　）
（　　　　　）　　　　　　－

住　　　所

 □　給水装置設置場所と同じ

 〒989-1501
川崎大字前川字裏丁１７５－１

過 去 の 水 道 使 用 履 歴 過去に　　川崎町で水道を使用したことが　　ある（使用地域　　　　　　　　）・ない

※納入通知書等の送付先が使用者住所と異なる場合はご記入ください。

通 知 書 類

送　 付　 先

住　　　　所
〒989-1501
川崎町大字前川字北原２３－１

フ リ ガ ナ ｹﾝｺｳﾌｸｼｾﾝﾀｰ

電　話
　自宅・携帯・勤務先（　　　　　　　　）
　
  （　　　　　）　　　－氏　　　名 健康福祉センター

所 有 者 氏　名

上水道

設 置 情 報

口　径 用　　　　途 検　針　形　態 業　　種 大口区分 受水槽

下水道

設 置 情 報

口　径 用　　　　途 分　　　　　　区

m/m

m/m

金　　額

㎥ 円 ㎥ 円

区　分 使 用 量 区分 金　　額 区分 使 用 量

メーター情報
メータ番号 検満年月 取付年月日 ボックス 止水栓 副メータ

固 定 情 報
（認　　　定）

上　　水　　情　　報 下　　水　　情　　報
〈位置図〉

区分

㎥

閉 栓 情 報
閉 栓 事 由 閉栓年月日 閉栓時検針日 閉栓時指針

開 栓 情 報

開 栓 事 由 開栓年月日 開栓時検針日 開栓時指針

新規・既設・停水解除
申込内容参照

（開栓希望年月日） ㎥

受　　　付 現　場 入　　　力 備　　考

　　　　　　　　　〈工事店名〉

月　　日

<<記入例>>


