
　　年　　月　　日　
下 水 道 使 用 開 始 届
大田原市下水道事業管理者
大　田　原　市　長　　様

届出人　住　所

	設置場所
	大 田 原 市

	アパート・貸家名
部屋番号等
	

	所 有 者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	使 用 者
	旧 住 所
	

	
	納 付 書

送 付 先
	〒

	
	フリガナ
	
	電話番号

－　　　－

	
	氏　　名
	
	

	職業または勤務先
	
	－　　　－

	接続年月日
	　　　年　　　月　　　日

	家族構成人数
	人

	使　用　水
	市水道 ・ 併用 ・ 地下水
	排水設備番号

	メーター番号
	
	

	接続時指針
	㎥　

	お客様番号
（水栓番号）
	


　　　　氏　名
（施工業者名）
　　（注）太枠内は記入しないでください。ただし、排水設備番号は記入要。

