様式第４号
特　設　水　道　廃　止　届
年　　月　　日
　加古川市長　 様
　　　　　　　　　　　　水道事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 住　所（法人又は組合にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 氏　名（法人又は組合にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 電話（　　　　　　）　　　　　―　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 電子メール　　　　　                          　    
	確認の年月日及び番号
	年　　　月　　　日　　番　　　　号

	供　　給　　地　　域
	

	廃止の理由
	

	廃止年月日
	年　　　　月　　　　日


印
