
水道使用開始の届出 

１．お客様番号（「上下水道課からのお知らせ」がある場合） 

 
 
 
 

２．お名前  ﾌﾘｶﾞﾅ：                     

 

漢 字：                     

 

３．新住所（詳しく）・電話番号（連絡の取れる番号をご記入ください） 
 

音更町                                    

 

ｱﾊﾟｰﾄ･ﾏﾝｼｮﾝ名：              部屋番号：         
 

電話番号・携帯電話：                                

 

４．使用開始年月日         年   月   日   

 

５．前住所（音更町内⇒詳しく 音更町外⇒市町村名のみ） 
 

音更町                                   

 

ｱﾊﾟｰﾄ･ﾏﾝｼｮﾝ名：              部屋番号：         
 

電話番号・携帯電話：                               

 

   音更町外：                                    

 

６．送付先（納付書などを新住所以外に送付希望の場合の送付先） 

   〒 

                                   
 

ｱﾊﾟｰﾄ･ﾏﾝｼｮﾝ名：                 部屋番号：         

 

方書・連絡先：               （電話番号         ） 
 

※未成年の方につきましては、こちらに親元の連絡先をご記入願います。 
 

住所：                                   
  

氏名：                 （電話番号：           ） 
 

７．お支払い方法（ご希望の方法に○を付けてください） 

 （１） 前住所と同じ（音更町内での転居に限ります。） 

 （２） 口座振替→口振申込書の郵送（希望する・希望しない） 

 （３） 自主納付 

必要事項をご記入のうえ、FAX（０１５５）４２－２１４２へ送信してください。 

なお、確認のためご記入のお電話番号にご連絡する場合もございますのでご了承ください。 

    —     —  —   


