
様式第 1 号（第 2 条関係）  

 
 

公共下水道事業受益者申告書  
 

   年   月   日  
 
  出 雲 崎 町 長  様  
                   〒    －  
                 住 所  
 
                 氏 名              印  
 
                 電 話（    ）   －  
 
 出雲崎町公共下水道事業受益者分担金徴収条例施行規則第 2 条の規定により、

次のとおり申告します。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※ 申告書の提出方法  
   ・記載された事項を確認のうえ押印して提出してください。  

№  

整理番号  
年 度 別  

   －   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

分 担 金 の 納 付 区 分  分 割 納 付  一 括 納 付  

番 号  

１  
 
２  
 
３  
 
４  
 
５  

下 水 道 を 使 用 す る 住 宅 等 の 住 所  氏 名  

出 雲 崎 町 大 字  


