
 （様式第 1号） 

 

 ××年××月××日 

 

豊中市上下水道事業管理者 宛 

 

 

申込者         住 所 豊中市北桜塚 4丁目 11番 18号                   

所有者との関係( 本 人 ) 

氏 名 豊 中 未 来                   

 

電 話    （××）××××－××××    

 

共同住宅等にかかる料金算定適用申込書 

 

下記の共同住宅等について、次の事項を承諾のうえ豊中市水道事業給水条例施行規程

第 28条第 2号(1種)の規定に基づく料金算定の適用を申し込みます。 

入居者から局の水道メーターに対する使用水量、料金（下水道使用料を含む。）につ

いて、照会があった場合は上下水道局がこれらの情報を提供することに異議はありませ

ん。 

                

(下記の太線枠内を記入してください。) 

共 同 住 宅 等 の 所 在 地 豊中市       丁目    番    号 

共 同 住 宅 等 の 名 称 

○×マンション（建物名あれば記入） 

  電話（ 管理人室などがあれば記入 ）       

共 同 住 宅 等 の 種 別 総  戸  数 希望申込戸数 構    造    等 

共 同 住 宅 ・ 社 宅 等       戸       戸    

業務用・多目的ビル・寮等       戸       戸    

水 栓 番 号             ― 

使 用 者 番 号 ― 

適 用 開 始 年 月 ※ 記 入 不 要 

備 考  

 

記入例 

実際に記入した日 

入居（見込）戸数を記入 

※同封の返信用封筒にてご返送ください。 


