
（あて先）
岩国市水道事業管理者

　次のとおり給水装置の所有者を変更します。
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給 水 装 置 所 有 者 変 更 届

施 設 番 号 メ ー タ ー 情 報

口径 ﾒｰﾀｰ番号

新 所 有 者

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 印

給 水 装 置 場 所
番地

丁目

電話

旧 所 有 者

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 印

　（誓約書）
　 旧所有者が所在不明その他の理由により給水装置譲渡の証印を受けることが出来ませんが
万一これがため将来紛争を生じた場合には責任をもって解決し、貴局にご迷惑はかけません。

印

変 更 年 月 日 令和

令和

下記のとおり、給水装置の代理人を選定したので届け出ます。
（給水装置の所有者が市内に居住しないとき）
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　提出人
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