

令和

上・下水道使用開始申込書
申込年月日　　　　年　　月　　日　　

　　北 栄 町 長　様

令和

	　上・下水道の使用を開始したいので、
	北栄町水道事業給水条例第11条
	の規定により申し込みます。

	
	北栄町公共下水道条例第17条
	


	使用開始日
	　　　　　　年　　月　　日
	　※太枠内に記入漏れ等ないようご記入ください。
	

	使用場所
	北栄町

	
	マンション・アパート名、部屋番号等

	フリガナ
	[bookmark: _GoBack]




	家族数
(本人を含む。)
※A 井戸水利用
	人

	お客様名
※法人名義の場合は代表者名も記入してください
	
	
	

	電話番号
※日中の連絡先も記入して下さい。
	自宅


	用途
	□ 一般住宅
□ 公営住宅
□ 賃貸住宅
□ 事務所・店舗等
□ 工場
□ 下水道
□ その他

	
	※携帯等


	
	

	
	〔名称　　　　　　　　　　〕

※勤務先　

	
	

	口座振替
	□　希望する　　□　希望しない
	









※使用場所と請求先が違う場合は、記入してください。
	フリガナ
	　


	請求先
住所・社名等
	〒


　　　電話　　　(　　　)　　　　　


※ご本人が届出の場合は、記入不要です。
	申請代理人
住所・氏名
	　
　
　





処　理　欄

	お 客 様 番 号
	口 径
	メーター番号
	指針
	使用水の種類
	
	受　　付

	(上)
	
	
	
	□水道 □井戸水 □併用
	
	郵送・窓口

	(下)
	
	
	
	
	
	

	給 水 番 号
	水 栓 状 況
	月数入力
	巡回コード
	
	

	(上)
	
	□新設 □
	
	
	
	入　　力

	(下)
	
	
	
	
	
	（上）
	（下）

	初 回 料 金 賦 課
	検 針 期 間
	排 除 汚 水 量
	
	
	

	(上) 月 期
	/ ～ /
	㎥
	
	
	

	(下) 月 期
	
	
	
	検 針 員

	
	
	
	


※A　本様式において、上水道以外の水（井戸水、簡易水道等）を総称して井戸水と表記する。

井戸水利用の場合（併用を含む。）
	施工業者
	　会社名：(　　　　　　　　　　　　)

	添付書類
	□井戸水の使用状況がわかる平面図・配管図(上水道と併用の場合のみ必要)
□住民基本台帳の人数と実際の使用人数が相違する場合
　(在学証明書・福祉施設入所証明書等・　　　　　　)

	1)
井戸水のみの場合
	一人当たり排除汚水量
	該当水量
	人数
	認定水量
	　

	
	m3／月
	m3／2ケ月
	m3／2ケ月
	
	m3／2ケ月
	

	
	7.8
	15.6
	A　　　15.6
	B
人
	A×B＝
m3
	

	　

	2)
併用の場合
	一人当たり排除汚水量
	該当水量
	人数
	認定水量
	　

	
	m3／月
	m3／2ケ月
	m3／2ケ月
	
	m3／2ケ月
	

	用途
	手洗い、洗面
	1.0
	2.0
	　
	B
人

	　
	

	
	台所
	1.7
	3.4
	　
	
	
	

	
	風呂
	1.7
	3.4
	　
	
	
	

	
	洗濯
	2.0
	4.0
	　
	
	
	

	
	水洗便所
	1.4
	2.8
	　
	
	
	

	
	散水外
	―
	―
	　
	
	
	

	
	掃除外
	―
	―
	　
	
	A×B＝

m3
	

	計
	7.8
	15.6
	A
	
	
	







































