
尾花沢市大石田町環境衛生事業組合

管　理　者　　結　城　　裕　　殿

住 所 　尾花沢市上町〇丁目×番×号

使用者 氏 名 　環　　境　　太　　郎 印　

電話番号 　２３－２１６１

使用形態を変更したいので、次のとおり届出ます。

変 更 前

変 更 後

変 更 理 由 　記入例：○○が死亡のため及び〇〇が県外に就職したため　等

備　　考

使用人員
３人

２人

変 更 年 月 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

使 用 水 ・ 世 帯 人 数 変 更 届

令和　　　　年　　　　月　　　　日

排 水 設 備 設置 場所

使 用 水

変 更 前

１．水道水以外の水

２．水道水と水道水以外の水

３．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変 更 後

１．水道水以外の水

２．水道水と水道水以外の水

３．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※現在の住所等を記入、 押印をお願いします。

※提出される年月日の記入を

お願いします。

環
境

※現在の使用人員数の記入をお願いします。


