
（　あ　て　先　） 高 崎 市 上 下 水 道 事 業 管 理 者

（　代理人　） 住　　　所

氏　　　名

□

□

□

使用者住所
( 水栓所在地 )

使用者氏名
( 法 人 名 )

電 話 番 号

（　あ　て　先　） 高 崎 市 上 下 水 道 事 業 管 理 者

（　代理人　） 住　　　所

氏　　　名

□

☑

□

使用者住所
( 水栓所在地 )

使用者氏名
( 法 人 名 )

電 話 番 号

　※　昼間でも連絡の取れる電話番号をご記入下さい。

　※　代理人(窓口に来た方)の本人確認ができるもの（免許証、マイナンバーカード等）が必要です。
　　　 委任者が法人の場合、加えて従業員であることが確認できるもの（社員証、名刺等）が必要です。

(　委任者　） 　　高崎市高松町35-1

　　水　道　　太　郎

　　000-000-0000

　　　　　○年　　　○月　　○日

　　高崎市高松町35-1

　　水　道　　花　子

私は上記の者を代理人に選任し

上下水道使用者及び使用料金に関する確認書の交付申請並びに受領を委任します。

還付金の受領を委任します。

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(　委任者　）

記入例 　委　　任　　状

　委　　任　　状

　　　　　　年　　　　月　　　　日

私は上記の者を代理人に選任し

上下水道使用者及び使用料金に関する確認書の交付申請並びに受領を委任します。

還付金の受領を委任します。

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


