
 

 

 

支払済証明申込書 

 

使用者氏名                           

 

給水装置設置場所                        

 

  使用者番号                               

 

  水栓番号                                

 

  証明が必要な期間 

 

     年   月～     年   月 

 

豊中市上下水道事業管理者 宛 

  

 上記の金額が納入済であることの証明を申し込みます。 

 

 

     年  月  日 

 

          使用目的                      

 

          申込者 

住所                       

 

           氏名                       

 

電話番号                     



 

 

 

 

支払済証明申込書 

 

使用者氏名      豊中 未来               

 

給水装置設置場所   豊中市北桜塚４－１１－１８      

 

  使用者番号       ０１２３４５６－０００           

 

  水栓番号        ０１２３４５－００             

 

  証明が必要な期間 

 

  令和元年 １月～ 令和元年 １２月 

 

豊中市上下水道事業管理者 宛 

  

 上記の金額が納入済であることの証明を申し込みます。 

 

 

  令和２年 １０月 １日 

 

          使用目的 携帯電話の契約              

 

          申込者 

住所  豊中市北桜塚４－１１－１８        

 

           氏名  豊中 未来                

 

電話番号 ０９０－１２３４－５６７８        

 

昼間に連絡の取れる番号 

自署の場合、押印は不要です。 

証明書が出せない期間の場合は、
上下水道局からお知らせします。 

水量のお知らせ票か
ら転記できます。分か
らないときは空白と
してください。 

水道を使っている（い
た）場所。 
引っ越しなどで、給水装
置設置場所＝住所でな
い場合はホームページ
で必要な本人確認書類
をご確認ください。 

記載例 


