給水装置工事取消届
年　　月　　日　

金ケ崎町長　　様
　　　　　　申　込　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　年　　月　　日付けで承認を受けた下記給水装置工事を取り消しますので、次のとおり届け出ます。
	工事種別
	新設・改造・修繕・撤去

	給水装置場所
	金ケ崎町

	水栓番号又は
使用者番号
	第　　　　　　　　　　　　　号

	指定給水装置
工事事業者
	住　　　　所
氏名又は名称

代表者氏名

	取消理由
	

	※

受付番号
	


※受付番号の欄は記入しないで下さい。






