
ふりがな

氏　名

電話番号
※日中、連絡がとれる番号を記載してください。

ＦＡＸ

使用者との続柄 本人 ・ 配偶者 ・ その他（　　　　　　）

ふりがな

Ｆ Ａ Ｘ　　　　－　　　　　　－

内　容

○で囲んでください。

市内転居の場合、同じ口座での振替を

希望する　・　希望しない

定期検針から、中止日までの料金精算方法

　１　同じ口座より、引き落とし希望
　２　現金払い希望（転居先へ納付書を送付）

　〒　　　　　－

都 道 市 町

府 県 村

　　月　　　日（　　）

　　※土日祝日を除く

□　水道使用場所と同じ

安城市　　　　　町

安城市役所　水道業務課　行

申
込
者

ＦＡＸ：０５６６－７６－３４３６

ＴＥＬ　０５６６－７１－２２４９（直通）　７６－１１１１（代表）

使
用
者 氏　名

□申込者と同じ
電話番号　　　　－　　　　　　－

【注意事項】

・水道の開栓・閉栓に立会いは必要ありません。

・水道のご使用については、安城市水道事業給水条例及び同施行規程が契約の内容となります。

・土曜、日曜、祝日、年末年始（12/29～1/3）は、窓口営業及び開閉栓作業をしていません。

・水道の開始・中止につきましては、前日（土・日・祝日を除く）までにご連絡ください。

・作業日の時間指定はできません。そのため、実際に水道を使い始める日の前営業日を記載してください。

・水道を中止する場合、引越後に閉栓しますので、翌営業日を記載してください。

中　止2

送付先住所

　　月　　　日（　　）

　　※土日祝日を除く

安城市　　　　　町

作　業　日
水道使用場所

それぞれ、○で囲んでお答えください。
アパート・マンション名・部屋番号等

1 開　始


