（一括徴収用）

料金の特例申請書

　　年　　月　　日

伊丹市上下水道事業管理者　様

給水装置所有者（管理組合・総代人）

住所
氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　※本人が自署しない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　法人の場合は、記名押印してください。

電話番号
下記のとおり伊丹市給水条例第３１条第３項に基づき料金の特例の適用を申請いたします。

尚、受水槽以下装置の維持管理は当方で責任をもって行います。
	給水装置
	設置場所
	伊丹市

（集合住宅名称）

	
	所有者住所
	

	
	所有者氏名
	

	
	水栓番号
	　第　　　　　　　　　　　　　　号

	
	メーター口径

	　　　　　　　　　　　　　　　　㎜

	使用戸数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　戸

	備　　考
	※入居者の有無に関わらず、総戸数を記入してください。（　　　　　）戸


