
＜サービスステーション用＞

サービスステーション所長　殿
                                    

  　申請する方の

　　　　　　　市・町　　　　　　　　　　　　丁目　　　　番　　　　号　　　　棟　　　　室

アパート・マンション名等　：

　（法人の場合は、法人名と担当者のお名前を記入してください。）

ご 連 絡 先 （ ）

  　証明書又は収納済確認書を発行する

　　　　　　　市・町　　  　　　　　　　　　丁目　　　　番　　　　号　　　　棟　　　　室

アパート・マンション名等　：

・　　　年　　月～　　年　　月分　上下水道料金・使用水量

・　その他

（○で囲んでください。）

・ 　　　　件

・ 件

　　　　　・　　　　　・　　　　　収　受

　　　　　・　　　　　・　　　　　起　案

 領収印または摘要

・ 本人 ・ 相続人 ・ 代理人（　委任状　・　請求先　）

・ 運転免許証 ・ マイナンバーカード ・ 在留カード

・ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ 窓口 ・ 郵送 ・ 電話

・ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ 窓口 ・ 郵送 ・ 水道所在地

・ 請求先

・ その他 （　　　　　　　　 　）

・ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

No.

東 京 都 事 務 手 数 料 条 例 第 ２ 条 第 号 の 規 定 に

よ り 、 手 数 料 を １ 件 に つ き ４ ０ ０ 円 徴 収 い た し ま す 。

発行方法

申請者

収 納 済 確 認 書

証 明 事 項

 証 明 書　　　　  件

　　　　　・　　　　　・　　　　　決　定

確　認

受付方法

扱　者 統括 所長

  領収書番号　No.

ご 住 所

必 要 事 項 （ 　　　）

備  考

所長

円

件  手 数 料

 確 認 書　　　　　件

証明・収納済確認書発行申請書

証 明 内 容

申 請 理 由

水 道 所 在 地

お 客 さ ま 番 号 （ １ ０ 桁 ）

太枠の中のみ記入してください。

　　年　　　　月　　　　日  申請

お 客 さ ま 名

お 名 前

- -

水玉マンション

水玉マンション
水道　太郎

水玉　花子 090　×××× ××××

Ｒ７　　４　　１

９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９

官公署に提出するため
１

R6 12 R7 3

見本

立川　　　　緑町　　６　　　７　　１　　Ａ　　9

立川　　　　緑町　　６　　　７　　１　　Ａ　　9




