様式第5号(第4条関係)

隠岐の島町共同住宅適用中止届出書
年　　月　　日
　隠岐の島町長　　様
届出者(所有者又は管理者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　現在、適用を受けている共同住宅に関し、その適用を受けることについて中止したいので、隠岐の島町共用給水装置による水道使用に関する規程第4条の規定により下記のとおり届け出ます。
記
	共同住宅所在地
	隠岐の島町

	共同住宅名称
	　

	適用中止時期
	年　　　月期分(　　　月　―　　　　月使用分)から

	中止の理由
	　

	水栓番号
	　
	下水道接続
	有　・　無

	備考
	　


