
（様式第１１号）

　　　年　　　月　　　日

豊中市上下水道事業管理者　宛
申　込　者　　　             住　所

　　　　　　　　　所有者との関係（　　　　　　）
氏　名　　　　　　　　　　　　　

T E L　　　（　　　）

※法人の場合は名称及び代表者名をご記入ください。

共同住宅等の各戸検針及び各戸収納解除届

私は、下記の理由により、共同住宅等の各戸検針及び各戸収納に関する契約を解除したいので、本届を提出します。

記
	共同住宅等の所在地
	

	共同住宅等の名称
	

	取消の理由
	



