
様式第14号の2（第17条関係）

整理番号基準年度行政区

渋川市上下水道事業
渋川市長　様

住　所

氏　名

旧受益者
住　所

氏　名

床面積（㎡） 人数
異　 動　 期

コード
番　号

    年　  月　  日

　下 水 道 事 業 受 益 者 変 更 申 告 書 負担区

建物所有者
住　所

氏　名

　次の建物について受益者の変更があったので、渋川市下水道事業受益者負担に関する条例施行規程第１７条第１項の規定により、次のと
おり申告します。

異 動 年 月 日 異　動　理　由
一般住宅 店舗・事業所等

２　登記事項証明書又は売買契約書等を添付してください。

新受益者
フリガナ

電話番号

１　当事者が建物所有者以外の者であるときは、建物所有者の記名が必要です。建物所有者の同意を得た上で記入してください。

備考

新 受 益 者

    年度　  期から  

（戸数）

旧 受 益 者

建 物 の 所 在 地 番 建物用途

    年度　  期まで  

備　考


