[bookmark: _GoBack]第５号様式（第９条）
下水道使用開始（休止・廃止）届

年　　月　　日


（あて先）酒々井町長

住　　所
申　請　者（ふりがな）
　氏    名　　　　　　　　　　　　　
　電話番号


下記のとおり、公共下水道の使用開始（休止・廃止）をしたいので、お届けします。

記
	使用場所
	酒々井町

	使用者
	住　　所
	

	
	ふりがな
氏　　名
	

	
	
	

	開始
使用　休止　年月日
　　　廃止
	年　　　月　　　日

	使用水種別
	１　町営水道　　２　町営・井戸併用　　３　井　　戸
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	居住人員数
	　　　　　　　　　　　人

	備　考




