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上記のとおり届け出ます。

　なお、私たち申請人は、山北町水道事業給水条例で定められた水道メーターの保管及

び届出等の事項は、責任をもって履行いたします。

　また、上記の使用者が使用を中止したときは、中止の日以降の給水装置の管理は、所有

者が責任をもって行ないます。

　山北町長　殿

               ※本届出返送先　神奈川県足柄上郡山北町山北1301‐4　

                        山北町役場　上下水道課　 TEL:0465-75-3645

　　　　　　　　　             　                 　　　　 FAX:0465-75-3661

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（こちらにご返送ください）　
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