
給水装置廃止届用 

委  任  状 

 

   年   月   日 

 

千葉県企業局長          様 

 

              （委 任 者） 

住所                        

 

氏名                      ㊞ 

 

給水装置設置場所                                

 

お客様番号（水栓番号）                             

 

私は、都合により下記の者を代理人と定め、上記の給水装置廃止届及び給水装置廃止  

証明書受理に関する一切の権限を委任いたします。 

 

記 

（代 理 人） 

住所                                    

 

氏名                                    

 

電話番号                                                       

 

以上 

 


