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　　年　　月　　日　　
　　　鹿角市水道事業
　　　鹿角市長　　　　　様
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	使用者のお名前
	フリガナ
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	上水道以外の水道の利用（どちらかに○）
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	水道使用を止める日
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　使用上の注意
　・給水に関する鹿角市上下水道課からの通知・指導等を、必ず厳守してください。
　・給水装置所有者は、使用者に連帯してその責務を負うことになります。
　・鹿角市水道事業給水条例等が契約の内容となります。
