
住 所

氏 名

記入上の注意

＊1　太線の枠内のみご記入の上、ご提出下さい。

＊2　郵送先については、請求書等の送付先が使用者住所と異なる場合のみご記入下さい。

＊3　勤務先については、必ずご記入下さい。

水道使用開始申込は電話又はFAXでも受付しておりますので、下記までご連絡下さい。

なお、土、日、祝日、年末年始は休業日となっておりますので、ご注意願います。

フ リ ガ ナ

水道使用開栓申込書

　令和　 　　年　 　 　月　  　 日　提出

使 用 者 住 所
三沢市

アパート名等

所有者・管理会社名

使 用 者 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電 話 番 号 　(  　　               )                　　　 ―　　　　　　　　　　　　　　　

勤 務 先

使 用 開 始 日 　                　年　　　　　月　　　　　日

郵送先
＊2

　〒

所有者・管理会社住所

処　　　　　　理　　　　　　欄　　（下の欄は記入しないで下さい。）

水 栓 番 号 前 使 用 者

地 区 個 人 番 号 開 栓 日

ﾒ ｰ ﾀ ｰ 番 号
確認（係長）　印 担当者　印 受付入力者　印

開 始 指 針 　　　　　　　　　　　　㎥

料 金 賦 課 開 始 日 　                　年　　　　　月　　　　　日

備 考 欄

（申込先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水道お客さまセンター（三沢市上下水道庁舎内）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒033-0037　三沢市松園町二丁目1番52号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　0176-53-5111（340）　　FAX　0176-53-8530


