
 

様式第5号(第8条関係) 

 

給 水 装 置 使 用 開 始 届 

 

 

 小美玉市長  様 

 

※太線の枠内のみ記入してください 

水道使用場所 

(給水装置の設置場所) 

小美玉市 中野谷５０１     番地２１６ 

 

(アパート名) ○○アパート      Ａ 棟  １０１ 号 

使用開始年月日 令和  ○○ 年  ○○  月  ○○  日に使用開始  

使用者 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名 

ｵﾐﾀﾏ   ﾀ ﾛｳ                

   小美玉  太 郎                 

電話(携帯電話も可)  ０２９９－４８－８５１５ 

日中連絡が取れる電話番号をご記入願います。 
使用人数 

  ○ 人 

利用者数を記入 

用 途 内 容 

(該当番号に○をして

ください) 

01 一般家庭(家事) 02 家事兼営業 03 官公署  04 学校   05 病院 

07 社会福祉施設   08 事務所     09 工場    12 理髪店 

13 ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ店      00 その他は詳細記入(                    ) 

注）給水装置の所有者も変更される場合には，「給水装置所有者変更届(様式第10号)」を 

「給水装置使用開始届」とあわせて提出が必要になります。 

※   

納入者 

※水道使用場所以外の指定される住所へ納入通知書等郵便物の送付を希望される場合に

は記入してください。 

住 所 

〒319-0192 

   茨城県 小美玉市 堅倉 ８３５番地 

(アパート名) ○○ビル ２階       棟  ５０１ 号 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名 

 ﾐﾉﾘ     ﾊﾅｺ               

      美野里   花 子                                 

電話(携帯電話も可) ０２９９－４８－１１１１ 

日中連絡が取れる電話番号をご記入願います。 

 

【転出等により上水道のご使用を中止される場合には，「給水装置使用中止届」の提出をお願いいたします】 

※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※  

水栓番号  パイロット確認  

量水器 
口 径 Ⓜ番号 指 針 検定検満月 

mm  ㎥ 年   月  

 

 

 

届出年月日 令和 ○○年 ○○月 ○○日  

＜記 入 例＞ 

＜今日の日付を記入＞ 

（１） 



 

様式第5号の2(第11条関係) 

給 水 装 置 使 用 中 止 届 

 

 

 小美玉市長  様 

 

※太線の枠内のみ記入してください 

水道使用場所 

(給水装置の設置場所) 

小美玉市 中野谷５０１     番地２１６ 

 

(アパート名) ○○アパート      Ａ 棟  １０１ 号 

使用中止年月日 令和  ○○ 年  ○○  月  ○○  日に使用中止 

使用者 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名 

ｵﾐﾀﾏ   ﾀ ﾛｳ                

   小美玉  太 郎                 

転出 

(転居)先 

住 所 

〒315-85** 

 茨城県 石岡市 ＊＊ ○丁目○番地○○ 

(アパート名)               棟      号 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名 

   ｵｶﾞﾜ     ｲﾁﾛｳ 

      小 川   一 郎  

電話(携帯電話も可) ０２９９－４８－１１１１ 

精算方法 

 

(ア)(イ)(ウ) 

から選択し， 

マル印でチェック 

してください 

 (ア) 口座振替 

現在までの口座振替の口座から精算します。 

【口座振替日が奇数月27日，偶数月10日に定まっているため，精

算に1ヶ月以上かかる場合があります。】 

 (イ) 納入通知書送付 
納入通知書を送付しますので，納入通知書ウラ面の「支払場所(指

定金融機関・コンビニエンスストア等)」で精算をお願いします。 

 (ウ) 集 金 
現在までの水道使用場所(給水装置の設置場所)へ集金にお伺いし

て精算します。※事前予約が必要 

 

【(イ)を選択した場合に記入してください。ただし転出(転居)先と同じ場合は記入の必要はありません。】 

送付先 

住 所 

〒319-0192 

   茨城県 小美玉市 堅倉 ８３５番地 

(アパート名) ○○ビル ２階       棟  ５０１ 号 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名 

ﾐﾉﾘ     ﾊﾅｺ 

      美野里   花 子  

電話(携帯電話も可)  ０２９９－４８－１１１１ 

【(ウ)を選択する場合には，水道使用を中止する２～３日前までに，「上下水道料金お客様サービスセンター」へ 

ご指定日のご連絡をお願いします。】連絡先：０２９９－３６－８８１１営業時間：午前８：３０～午後５：１５ 

注）記入欄の電話番号には，日中に連絡が取れる電話番号（携帯電話も可）をご記入ください。 

※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※ 

水栓番号  パイロット確認  

量水器 
口 径 Ⓜ番号 指 針 検定検満月 

mm  ㎥ 年   月  

届出年月日 令和 ○○年 ○○月 ○○日 

＜記 入 例＞ 

＜今日の日付を記入＞ 

水道使用を中止する２～３日前までに本届出用紙の提出をお願いします。 

（２） 



 

様式第10号(第14条，第16条関係) 

 

給水装置所有(使用)者変更届 

 

令和 ○○年 ○○月 ○○日   

 小美玉市長    様 

 

給水装置の新所有(使用)者 

住 所 小美玉市中野谷５０１番地２１６ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｵﾐﾀﾏ    ｲﾁﾛｳﾀ 

氏 名 小美玉  一郎太      

電 話 ０２９９（４８）８５１５ 

 

届 出 区 分  ①所有者変更 ・ ②使用者変更 ・ ③所有者使用者ともに変更 

給 水 装 置 の 

設 置 場 所 
小美玉市  中野谷５０１－２１６  番地 

水 栓 番 号 

( 給 水 装 置 の 種 別 ) 

  ※水栓番号は小美玉市で記入します 

 （ 専用栓   共用栓   特別栓   私設消火栓 ） 

変 更 事 由    相 続   ・   贈 与   ・  売 買 

変 更 前 の 

旧 所 有 ( 使 用 ) 者 

住  所 小美玉市 堅倉８３５番地 

氏  名    美野里   花 子           

変 更 年 月 日  令和  ○○ 年  ○○  月  ○○ 日 

変更後の使用内容 

使 用 用 途  

( 該 当 番 号 に ○ を 

し て く だ さ い ) 

01 一般家庭(家事) 02 家事兼営業 03 官公署 04 学校  05 病院 

07 社会福祉施設   08 事務所     09 工場   12 理髪店 

13 ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ店      00 その他は詳細記入(                     ) 

世 帯 人 数 
 (家事・家事兼営業のみ) 

                   ○ 人 

※ 旧所有者の同意書の提出ができない場合は，土地の登記事項証明書・不動産売買契約書等の写しを添付

してください。 

  

記 入 例 

（３）-1 



 

 

同 意 書 

（給水装置所有(使用)者変更届に係る同意） 

 

 

 

 小美玉市長  様 

 

 

私は別紙「給水装置所有(使用)者変更届」の内容について同意いたします。 

 

 

令和 ○○年 ○○月 ○○日 

 

 

 

同意者（旧所有(使用)者） 

 

         住  所  小美玉市 堅倉８３５番地 

    

         氏  名   美野里   花 子  

 

 

 

 

記 入 例 

（ご注意） 

給水装置所有(使用)者変更届【記入例(3)-1】の提出時には、

旧所有(使用)者の同意書の提出も必要となります。 

もし、同意書の提出ができない場合は、土地の登記事項証明

書・不動産売買契約書等の写しを添付してください。 

（３）-2 


