
様式第１９号（２）（条例第21条、施行規則第29条関係） 

下水道 

主管課長 係 長 係 員 

   

 

 

 
確 認 番 号 

 

令和  年   月   日  

 

 

 益城町長     様 

住  所            

         届出人 氏 名 又           
は 名 称               ○印 

（法人にあっては代表者名連記）  

電話番号     （    ） 

 下記のとおり、下水道の使用を開始・休止・廃止・再開しますので、益城町下水道条例

第21条の規定により、お届けします。 

下水道使用 
開 始 ・ 休 止 

届 

廃 止 ・ 再 開 

設 置 場 所 益城町大字               番地 

使

用
者 

住 所  

氏 名  

使用開始年月日      年    月    日 

休止・廃止・再開 
年 月 日      年    月    日 

用 水 の 種 別 
１ Ａ 水道水  ２ Ａ 専用  ３ Ａ 電力ＨＰ 
  Ｂ 井戸水    Ｂ 共用    Ｂ 
  Ｃ 併用水（３は井戸水使用者のみ記入してください） 

使 用 目 的 一般家庭用  浴場営業用  臨時用  その他（      ） 

使 用 人 数  

調査事項 

 


