
殿

（TEL） 090-****-****

下記の給水装置に関する一切の事項を処理させるため、中井町水道事業給水条例

第１７条第１項（第２１条第２項）の規定により代理人を選定（変更）したので、

届出します。

(〒***-****)

給水装置所有者代理人選定（変更）届

中 井 町 長

住　所 ××県●●市…
届出者

氏
ふり

　名
がな

中井
なかい

　太郎
たろう

令和〇年〇月〇日

　給水装置の使用場所

所 有 者

住　所

氏
ふり

　名
がな

中井町井ノ口〇〇〇

××県●●市…

中井
なかい

　太郎
たろう

代 理 人

住　所

氏
ふり

　名
がな

電話番号

中井町井ノ口△△△

中井
なかい

　一郎
いちろう

090-****-****

旧 代 理 人
住　所

氏　名
（変更届の場合記入）

備 考

中井町井ノ口▲▲▲

中井　太一

（記入例）

届出日の日付を記入
届出者の住所、氏名、電話番号を記入

（所有者本人の氏名等を記入）

所有者の住所、氏名を記入

代理人の住所、氏名、電話番号を記

入 ※代理人は町内居住者

※変更の場合には旧代理人の

住所、氏名を記入

（新規で代理人を選定する場合

は記入不要）

水道のある場所を記入
（アパートの場合は部屋番号まで記入）


