
課長 課長補佐 係長 員 受付 入力 確認

　勝山市 町

届出日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

　勝　山　市　長　殿

給水装置所有権移転届
＊太枠の部分のみご記入ください。

給排水装置所在地

　上記所有権を移転しましたので、勝山市水道事業給水条例第19条第2項の規定により届け出ます。

電話番号（平日の日中の連絡先）

電話番号（平日の日中の連絡先）

電話番号（平日の日中の連絡先）

　※ 職員確認欄

水栓番号 お客様番号 　　　　　　　　－

所有権移転理由 相続　・　売買　・　譲渡　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

届　　出　　者
（記入者）

前　所　有　者

※届出者と同一の
場合は省略

新　所　有　者

※届出者と同一の
場合は省略


