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メー ター番号 開栓受付者 日付 受付番号

メー ター口径 　　　　月

メーターの種類 　　　　日

開栓年月日 開栓者

開栓者確認
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  ※　　太い枠線の中に記入して下さい。

　※　　水道料金の支払いは指定金融機関の窓口で口座振替の手続きをして下さい｡

口座振替継続希望 既存お客様番号・名義人

小松島市水道部　　殿

口座申請の有無 有　
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使用者開栓場所

メ ー タ ー の 指 針

〔 〕
　　　　住　　宅

　　　　　　　　　荘　　　　　

　　　　アパート

平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

　一般用　　　　　団体用　　　　工業用　　　　浴場用　　　　臨時用用途指定

町

氏 名

メーター位置

　　

給 水 開 栓 願

        -

             - メ ー タ ー の 満 期 /

　　 番地の

月　　　　　日平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

　　　　　マンション

号

　　 番地の
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　　市

 マンション名

　　町

　一般用　　　　　団体用　　　　工業用　　　　浴場用　　　　臨時用
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