（第19条関係）
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	住変収受第　　　　　号

	
	年　　月　　日

	住所変更届
給水装置場所：　色麻町　　　　字　　　　　　番地

給水種別及び番号：　栓　　　　第　　　　　　号

旧住所：

新住所：

理由
上記のとおり住所を変更したいのでお届けします。

　　　　年　　月　　日

色麻町長　　　　様

給水装置所有者

代理人　　　　　　　　　　

住所：　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　印











