
臨 時 給 水 精 算 届

    年  月  日

韮崎市水道事業管理者 殿

                  住  所

                  氏  名

                  使 用 者            ㊞

   下記のとおり、臨時給水の精算を致しますのでお願いいたします。精算

については、使用者の           が、責任をもってお支払い

いたします。

記

１． 開栓年月日           年   月   日

２． 精算年月日           年   月   日

３． 開始指針                    ㎥

４． 最終指針                    ㎥

５． 量水器番号         年     番

６． 使用水量                    ㎥

７． 精算者氏名                   ㊞

                            以上


