
令和　　　年　　　月　　　　日

（あて先） さいたま市水道事業管理者

届出者 郵便番号

住所又は所在地

氏名又は名称

電話番号

　　次のとおり室数の変更　（　増室　・　減室　）　を届け出ます。

口 径

使用者氏名

口 径

室 数

備考
共同住宅認定番号　　第　　　　　　　号 戸別検針共同住宅認定番号　　第　　　　　　号

※各担当確認後、給水工事課調整係へ送付してください。

戸別検針共同住宅増減室届出書

検針係

事 由

完 了 日 （ 工 事 終 了 日 ） 令和　　　　　　年　　　　　 　月               日

親メーター

水道番号
及び

検針順番

住 宅 名

給 水 設 備 所 在 地

施 工 工 事 店 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定番号　№

水道番号
及び

検針順番

子メーター

　　さいたま市　　　　　　　区

担　当　取　扱　員

給水工事課 水道営業所

調整係 営業係


