様式第６号（第８条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
                    様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色麻町長                  印
給水停止解除通知書
　　　　年　　月　　日付け第　　　号で給水の停止をしましたが、     　　   があり
ましたので、　　　年　　月　　日をもって給水停止を解除いたします。
記
１　給水停止解除日時           　年　　月　　日（　）午前・午後　　時　　分
２　給水装置設置場所      　 色麻町                            　
３　水栓番号
４　お問い合わせ先           色麻町
                             電話
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