
給水装置所有者変更届用 

承  諾  書 

 

  年   月   日 

 

千葉県企業局長           様 

 

（共有者）住所                      

 

氏名                    ㊞ 

 

（共有者）住所                      

 

氏名                    ㊞ 

 

（共有者）住所                      

 

氏名                    ㊞ 

（同姓の場合、同じ印鑑の使用は不可） 

 

 

私は、下記の給水装置の所有者を             に変更することを承諾 

いたします。 

記 

 

給水装置設置場所                                 

 

お客様番号（水栓番号）                              

 

以上 


