
様式第32号

（あて先）　寝屋川市上下水道事業管理者

給水装置工事申込者（総代人）

住　所

氏　名

電話番号 （　　　　） -

記

１．給水装置の設置場所

住　所

総　代　人 氏　名

電話番号 （　　　　） -

住　所

（署名）

氏　名

(※)自署しない場合は、記名押印してください

電話番号 （　　　　） -

住　所

（署名）

氏　名

(※)自署しない場合は、記名押印してください

電話番号 （　　　　） -

住　所

（署名）

氏　名

(※)自署しない場合は、記名押印してください

電話番号 （　　　　） -

総 代 人 選 定 届

年　　　　　月　　　　　日

下記の申込場所において、総代人を選定しましたので届出します。

寝屋川市

給水装置所有者

給水装置所有者

給水装置所有者
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