
給 水 中 止 届 
常滑市水道事業 常滑市長殿                   令和７年３月 24 日 

（届出人）１．使用者と同じ ２．代理人（使用者との関係： 母  ） 

            （代理人の場合のみ、ご記入ください。） 

住 所 常滑市○○町○－○○○ 

氏 名 常滑 花子 

電話番号（ 0569 ） ○○ － ○○○〇  （当日、連絡が取れる番号をご記入ください。） 

次のとおり給水装置の使用を中止したいので届出します。 

給水装置場所 常滑市○○町○○-○○ 

アパート名等 

（棟名、号室） 
 ○○○ハイツ ○○○号室 

中 止 年 月 日    令和７年 ３ 月 31 日（ 月 曜日）土、日、祝日、年末年始を除く。 

使 用 者 

住 所 

（ 転 居 先 ） 

〒○○○-○○○○（転居する場合、転居先住所をご記入ください。） 

○○県○○市○○町〇-○○○ 

 アパート名等 棟    号室 

氏 名 常滑 太郎 

電 話 番 号 (○○○○)○○-○○○○   携帯電話 ○○○-○○○○-○○○○ 

送 付 先 

(中 止 後 ) 

１ 使用者の住所（転居先） ２ 届出人住所 

３ その他（     ）〒        

 
 

 

 

 
 

【水道課使用欄】 

摘 要 

ﾒｰﾀｰ撤去  

建物解体 

現地精算 

量水器 
口径   

ｍｍ 

番号 メーカー 有効期限 

 年   月 

指針 

ｍ３         

受付者 水 栓 番 号 未納 検 針 票 水栓 住登外 送付先 確認 

        有・無 検針員 連絡済 Ｍ撤去 修正 設定 

解除 
 

 

 

届出日の翌日以降の日付

（土日祝日年末年始を除く）を

記入してください。 


