井戸水使用関係申請書

　　　　年　　　月　　　日

伊丹市上下水道事業管理者　様

申 請 者
住　　所
電話番号

次のとおり、井戸水の使用について申請します。
	お客様番号
	

	お客様（使用者）氏名
	

	設置住所
	

	開始・変更・停止年月日
	□開始・□変更・□停止　　　　年　　　月　　　日

	右の該当する項目を
ご記入ください。
	【開始の場合】
○動力式揚水設備の有無　　□有　・　□無
○使用人数　（　　　　　　　　人）
○浴槽個数　（　　　　　　　　個）
○水道との併用の有無　　　□有　・　□無
○理由




【変更の場合】
○動力式揚水設備の有無　　□有　・　□無
○使用人数　（　　　　人　→　　　　人）
○浴槽個数　（　　　　個　→　　　　個）
○水道との併用の有無　　　□有　・　□無
○理由




【停止の場合】
○理由






