
給水装置場所住所

アパート名等 部屋番号

開栓日

中止日

フリガナ

使用者名
（料金支払者）

請求先住所

使用者ＴＥＬ

申込者氏名
(会社名・担当者名等）

申込者住所

申込者ＴＥＬ

備考

◎開栓・中止依頼日の３営業日前までにご連絡ください。当日依頼は受付することができません。

受付 確認

生年月日

　　　　　年　　　月　　　日

◎開始日前日までに、必ず全ての蛇口等が閉まっているか確認してください。敷地内の設備に
ついてはお客様自身の管理となるため、開栓した時に蛇口の閉め忘れで漏水など発生した場合
は、お客様の責任となりますのでご注意ください。

上下水道業務課確認欄

◎水道使用にあたっては、小牧市水道事業給水条例が契約内容になります。
 　内容につきましては、小牧市ホームページをご覧ください。

◎開栓日について・・・午後からの開栓になる場合があります。朝から水を使用する場合は、使用
   開始日前日を開栓日としてください。

◎中止日について・・・午前中に中止する可能性があります。中止日当日に水を使用する場合
   は、翌日を中止日としてください。

◎土・日・祝日(年末年始１２月２９日から１月３日）は電話受付、開栓・中止作業は行いません。

小牧市上下水道部専用 年　　　　　月　　　　　日

開栓　　・　　中止　　　依頼書

小牧市

号室

　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　（　　　　　　　）

　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　（　　　　　　　）

（問合先）

〒４８５－０８１４

小牧市古雅四丁目１１７番地

小牧市上下水道部 上下水道業務課 お客様センター

ＴＥＬ：０５６８－７９－１３２０

ＦＡＸ：０５６８－７９－１２３９


