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メーター位置 使用者名

検 満

令和

メーター種別・番号
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開始指針

水 栓 番 号
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口 径 開 栓 日

使用者名
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所 在 地

法 人 名

水道メーター設置に伴う水道料金等を下記へ請求してください。

減戸数 ＊契 約 戸 数

水栓番号

現戸数

水 道 料 金 等 の 請 求 先

＊＊

下記共同住宅において、戸数を変更いたしましたのでお届けします。

令　和

各戸検針の契約者

戸 増戸数

住 所

○○○○マンション

戸 数 変 更 届

共 同 住 宅 等 名 称
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役 職 名

氏 名

氏
　フ　　リ　　ガ　　ナ

名

＊ 戸戸 戸計

メーター位置

電 話 番 号
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メーター種別・番号

変 更 内 容

（増減した室番等）
変 更 年 月 日
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◎ 以下は記入する必要はありません。

＊＊＊＊装置番号 ＊＊＊＊＊＊

請 求 先 住 所

開始指針 検 満

日＊＊月＊＊年

契約番号

開 栓 日

見本

契約者さまが署名又は、記名押

印

してください。

共用栓(非常用）、○○○号室増減

不明時はスペースでお願いします。

お問い合わせ、ご 提出先

メーター管理チーム TEL 0798-32-2213

共用栓等の請求先を記入願います。


