公共下水道事業受益者申告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年 　 月　　日

　清　川　村　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　申告人　電話　
　　　　　　　　　　　　（土地所有者）氏名　　　　　　　　　　　　　　

　清川村公共下水道事業受益者分担に関する条例施行規則第２条の規定により次のとおり申告します。
	受益地
（所在地）
	　愛甲郡清川村

	土地所有者
以外の受益者
（権利者）
	権利の種類
	

	
	権利者住所
	

	
	氏名
	
	

	
	電話
	
	

	家屋または事業所等の種類
	　□一般住宅　　□店舗併用住宅　　□事業所併用住宅
　□店舗　　□事業所　　□工場
　□その他

	権利者の
確認印
	土地所有者
家屋所有者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	工事期間
	　　　　　年　　月 　 日　～　　　　　年　　月　　日

	備考
	

	
	

	※村記載欄
	



