
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）83-2141 まで

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

令和   年   月   日【開栓届提出日の翌日以降の日付(土・日・祝日除く)】

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号
 （         ）        －          

フリガナ（必須）

氏 名（必須）                    

 給水装置の所在地

 マンション名 等

（必須）

有 田 市

連絡先 ※上記連絡先と同じ場合は結構です。（     ）    －

フリガナ

 開栓希望日（必須）

住 所

 〒

開栓届
令和   年   月   日

連絡事項

【合意事項】

有田市上水道事業給水条例が契約の内容となります。内容は、本市のホームページからご覧になれます。

以下には記入しないでください。

 地  区  番  号  【   】

 水道料金支払方法

どちらかに○（必須）
１ 口座振替  ・ ２ 納付通知書（金融機関・コンビニ・スマホ決済等）

 ※ 請求書送付先が水道設置場所と異なる場合

請

求

書

送

付

先

用   途

いずれかに○（必須）

１ 一般家庭用  ２ 営業用    ３ 会社・工場・病院（口径30ﾐﾘ以上）

４ 官公署用   ５ 浴場営業用  ６ 一時工事・畑等

氏 名


