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美里町下水道事業受益者（納付管理人）住所等変更申告書
　

	年　　　月　　　日　

　　美里町上下水道事業美里町長　　様

　　　　　　　
受益者・納付管理人　　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　
　

　　次のとおり変更したので、美里町下水道事業受益者負担金条例施行規程第５条の規定
により申告します。

	　
	新住所
（新居所、事務所）
	　
	　

	
	旧住所
（旧居所、事務所）
	　
	

	
	新氏名
	　
	

	
	旧氏名
	　
	

	　備考　　申告者住所欄の左の受益者、納付管理人の該当を○で囲んでください。





