
様式第９号（第１９条関係） 

給 水 装 置 廃 止 届 
  年   月   日 

 

 （宛先）前橋市公営企業管理者 

 

 下記の給水装置を廃止したので、届け出ます。 

水道番号  

届出人 

（所有者） 

住

所 

〒   －               部屋番号・方書 

 

氏

名 

フリガナ 

                  ㊞  電話 

廃止日         年   月   日（ ） 

廃止理由 １ 加入金充当抹消  ２ その他（             ） 

メーター撤去 １ 未済（撤去予定：   年 月 日）   ２ 撤去済  

給水装置設置場所 
前橋市 

 

届出人以外が持参する場合は、下記を記入してください。 

持参人 

届出人との関係（          ） 

住

所 

〒   －               部屋番号・方書 

 

氏

名 

フリガナ 

                    電話 
 

（注）1 水道廃止日以降は、廃止水道番号による水道使用開始はできません。 

 

受 

付   月  日 

処 

理   月  日 

 


