
様式第１０号（第９条） 

 

＊ 
整理 

番号 

 

 

 

下水道事業受益者負担金・分担金納付管理人届出書 

 

○年 ○月 ○日 

（届出先）上田市長 

 

受 益 者 

住 所 上田市大手二丁目 4番 10号 

 

氏 名 上 田 太 郎 

 

受益者負担金の納付管理人を（設定・変更・廃止）しましたので、上田都市計画下水道

事業受益者負担に関する条例第１２条及び上田市特定環境保全公共下水道事業受益者分担

金徴収条例第１２条の規定により、次のとおり届け出ます。 

 

納

付

管

理

人 

住 所 上田市大手一丁目 11番 16号 

フリガナ 

 

氏 名 

ウエダ ジロウ 

上 田 次 郎 

生年月日 ○○年△△月××日 

連絡先 電話 0268（22）4100 

備 考  

物

件

の

表

示 

土 地 の 所 在 地 目 地 積  ㎡ 負 担 金 額（円） 

上田 2番地 宅地 100 00 ￥56,000 

     

上記の納付管理人を承諾しました。 

 

   ○年 ○月 ○日 

 

納付管理人 氏名 上 田 次 郎 

 

 受益者が法人の場合は、住所、氏名の欄には、所在地並びに名称を記入してください。 

＊印の欄は記入しないでください 

 

 

 

届出書の記入例 

上
田 

※ １ページ目が記入例で、２ページ目が提出用です。 



様式第１０号（第９条） 

 

＊ 
整理 

番号 

 

 

 

下水道事業受益者負担金・分担金納付管理人届出書 

 

年  月  日 

（届出先）上田市長 

 

受 益 者 

住 所 

 

氏 名       

 

受益者負担金の納付管理人を（設定・変更・廃止）しましたので、上田都市計画下水道

事業受益者負担に関する条例第１２条及び上田市特定環境保全公共下水道事業受益者分担

金徴収条例第１２条の規定により、次のとおり届け出ます。 

 

納

付

管

理

人 

住 所  

フリガナ 

 

氏 名 

 生年月日 年  月  日 

連絡先 電話   （  ）－ 

備 考  

物

件

の

表

示 

土 地 の 所 在 地 目 地 積  ㎡ 負 担 金 額（円） 

     

     

上記の納付管理人を承諾しました。 

 

年  月  日 

 

納付管理人 氏名          ㊞ 

 

 受益者が法人の場合は、住所、氏名の欄には、所在地並びに名称を記入してください。 

＊印の欄は記入しないでください 

 

 

 


