
所　・　使　　　

別記様式第５号

所 有 者

使 用 者

長井市

地区名

☎

氏　名

氏　名

所有者

使用者

〒

住　所

氏　名 ㊞

上下水道課使用欄

納付書

台帳記入

システム
入　力

入　力
チェック

（連絡先）上下水道課　☎８２－８０１９

給水装置 変更届

上記のとおり を変更したいのでお届けします。

受　付　印

長井市

住　所新

給水装置所在地

お 客 様 番 号

旧

所有者

使用者

住　所

口　振（　　　　）継続・納付書へ（　　月請求から・印字済）

　　　 　年　 　月　 　日

㊞

㊞

長 井 市 長　宛

所有者

使用者

長井市 ☎


