
以下の太枠内をご記入ください

受 付 印

備

考

【お問い合わせ】　有田市水道事務所　お客様センター　tel（0737）22-3682　まで

閉栓届

連絡事項

以下には記入しないでください。

 地  区  番  号 　【　　　】

 ※ ※精算料金支払い方法が請求書送付の場合

請

求

書

送

付

先

住　所

 〒

連絡先 ※上記連絡先と同じ場合は結構です。（　　　　　）　　　　－

フリガナ

氏　名

令和　　　年　　　月　　　日

 給水装置の所在地

 マンション名 等

（必須）

　

有 田 市

 閉栓希望日時（必須） 令和　　　　年　　　　月　　　　日　午前・午後　　　　　：

使

　

用

　

者

住　所（必須）

※上記所在地と同じ場合は結構です。

 〒

連絡先（必須）

昼間連絡のつきやすい番
 （　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　

フリガナ（必須）

有田市水道事務所　お客様センターへ提出してください。FAXで送信していただいても結構です。

　FAX番号　０７３７－８２－４４５３

氏　名（必須） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 水道料金支払方法

どれかに○（必須）
口座振替　　・　　納付通知書　　・　　現地精算


