
令和 6 年 2 月 16 日

  中井町長　殿

　水道料金　・　下水道使用料　　について調定証明書の交付を申請します。

「※」がついている箇所は必須項目です。

※使用場所
（水栓住所）

（注）申請者と使用者が異なる場合のみ記入してください。

証明期間 5 年 11 月 令和 6 年 2 月

使用期間 5 年 10 月 令和 6 年 1 月

（注）使用期間は、証明期間のひと月前を記入してください。

お客様番号 　１２３４　、　５６７８

電話番号

※　令和 ～

※　令和 ～

電話番号 ０８０－＊＊＊＊－＊＊＊＊

　中井町井ノ口9876　、　井ノ口5432

使用者

住所（所在地）

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名（名称）

担当課 総務課

ﾌﾘｶﾞﾅ ナカイ　タロウ

担当者氏名 中井　太郎

調定証明書交付申請書

申請者

※住所（所在地） 中井町井ノ口9876

※ﾌﾘｶﾞﾅ ナカイブツリュウ

※氏名（名称） (株)中井物流

※電話番号 ０４６５－８１－＊＊＊＊

記入例

２か月に一度、奇数月の中下旬に検針を行っています。概
ね偶数月の11日以降であればその前月までを使用期間とし
た調定証明書を発行することができます。記入例では10・
11月分、12・1月分の４か月分の使用料の調定証明書（イン
ボイス）を申請しています。
※使用期間：令和５年１０月分以降が対象となります。

前ゼロ不要、複数の場合は列記してください。

複数の場合は列記してください。


