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連絡先
電　話

携　帯

勤務先
会社名

電　話

フリガナ

㊞
氏　 名

　　　　 共同住宅の各戸検針料金徴収要領に基づき、水道料金等の

　　　各戸検針料金徴収の実施及び料金等の口座振替支払について

　　　同意します。

棟番号 室番号

    様式第４号（第５条）

(あて先）　上田市長　

同　　意　　書

使用者

　　○年　　○月　　○日

記 入 例
※ １ページ目が記入例で、２ページ目が提出用です。

１ ０ １ 号

上 田 花 子

ウエダ ハナコ

印

水道検針取扱企業㈱



勤務先
会社名

電　話

　　　同意します。

棟番号 室番号

連絡先
電　話

携　帯

使用者

    様式第４号（第５条）

同　　意　　書

　　　　 共同住宅の各戸検針料金徴収要領に基づき、水道料金等の

(あて先）　上田市長　

フリガナ

氏　 名

　　　各戸検針料金徴収の実施及び料金等の口座振替支払について

　　年　　　月　　　日

㊞


