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	課　長
	課長補佐
	係　長
	担当者

	
	
	
	
	

	管　理　人　等　選　任　（変更）　届

                                                         年    月    日
（宛先）秋田市上下水道事業管理者

                                    所有者  住  所                                      
　　　　　　　　　　　　　             氏  名　　　　　       　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　          TEL                               　　    
次のとおり管理人等を選任（変更）しましたので届出します。



	設置場所
	住所

	
	建物名称

	
	

	受付番号
	
	受付年月日
	

	お客様番号
	
	シリアル番号
	

	管理人
(管理業者･団体含む)
	住所

	
	氏名

	
	TEL


	指定給水装置　
工事事業者
	住所

	
	氏名

	
	TEL

	直結増圧装置　
保守管理業者
	住所

	
	氏名

	
	TEL



