
0.　通常 1.　一ヶ月以内

検　針　票　処　理　

確認

M番号 計　算　C　D

確認

指　数 入　　　　　力 入力日

2.　一ヶ月超

※太線内をご記入ください。

異動区分 ３項目変更 ８所有者変更 精算検針　要 ・ 否

口　径 mm 検　 針　 日 令和　　　年　　　月　　　日 実施者

旧 所 有 者

住　所

フリガナ

氏　名

本
　
人
　
記
　
入
　
欄

給水装置設置場所 南知多町大字　　　　　　　字　　　　　　　　　　　　　　　　番地

お客様番号（水栓番号） 　　　　　　　　　　-　　　　　　

変　更　希　望　日

電　話 　　　　　　　　　　-　　　　　　-　

印

　　・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

新 所 有 者

住　所

フリガナ

氏　名

令和　　　　年　　　　月　　　　日

事　　　　　　　　由
　　・ 譲　　渡　　　　　・ 売　　買　　　　　・ 所有者死亡

氏 名

電 話 　　　　　　　　-　　　　　-　

印

電　話 　　　　　　　　　　-　　　　　　-　

印

下記のとおり　　所有者の変更　　をお届けします。

住 所

フ リ ガ ナ

様式第９号（第１４条関係）

給水装置　所有者　変更届

　　水道事業　南知多町長　様

令和　　　　年　　　　月　　　　日

届 出 者



・譲　渡　　　・売　　買　　　　・所有者死亡
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○　日

記入の仕方 記　入　例
　　　　　水道（給水装置）の所有者を変更するときにご提出
　　　　　ください。 様式第９号（第１４条関係）

　　　　　お問い合わせは 給水装置　所有者　変更届
南知多町水道課　電話0569-65-0711 水道事業　南知多町長　様

〒470-3495　愛知県知多郡南知多町大字豊浜字貝ヶ坪18番地

届 出 者 住 所 南知多町大字 　内海　字　新田　○○番地

届出者 新旧いずれかの水道所有者の方でお届けください。 フ リ ガ ナ 　チ　　　タ　　　　カズ　　　オ

氏 名 　知　　多　　　　一　　夫 ㊞

設置場所 当該水栓の給水場所をご記入ください。
電 話 　○○○○-　○○　-　○○○○

下記のとおり　　所有者の変更　　をお届けします。

お客様番号（水栓番号） 　○○○○○-　○○　　　　　　

変  更  希  望  日 令和○○年○○月○○日
変更希望日 変更のあった日をご記入ください。

使用者の変更があった場合は、次回検針分より新使用
者の方に水道料金がかかります。
（※期間の途中での精算検針を希望する場合は、水道
課にお申し出ください。）

事　　　　　　　　由

新 所 有 者

住　所 南知多町大字　内　海　字　新田　○○　　番地

本
　
人
　
記
　
入
　
欄

お客様番号
（水栓番号）

当該水栓のお客様番号（水栓番号）をご記入ください。
（お客様番号は、使用水量のお知らせなどをご覧い
　ただくか、水道課にお尋ねください。）

給水装置設置場所 南知多町大字　内　海　字　　新田　○○　番地

事由 いずれかに○をつけてください。 フリガナ 　　チ　　　　　タ　　　　カズ　　　オ

氏　名 　　知　　　多　　　一　　　夫　　　　　㊞
新所有者 変更後の所有者のかたの住所、氏名（フリガナ）、電話

番号を記入し、押印してください。 電　話 　　　○○○○-　○○　-　○○○○

　　　○○○○-　○○　-　○○○○

※所有者と使用者が同一の場合は、改めて使用者変更届を提出
する必要はありません。

※太線内をご記入ください。

旧 所 有 者

住　所 南知多町大字　内　海　字　新田　○○　　番地

旧所有者 変更前の所有者のかたの住所、氏名（フリガナ）、電話
番号を記入し、押印してください。
（死亡による変更の場合は、旧所有者の押印は必要あ
りません。）

フリガナ 　　チ　　　　　タ　　　　　タ　　　ロウ

氏　名 　　知　　　多　　　太　　　郎　　　　　㊞

電　話


