
公共下水道事業区域外受益者変更届 
受付 

令和  年  月  日 

第          号 

 課長 料金ＧＬ 課員 

届出 令和  〇  年  〇 月  〇〇 日 
 

 （あて先）八戸市長 
 

      住所 八戸市江陽……      

      届出者 氏名 八戸 太郎 

      電話 43-**** 

新受益者 

(代表者) 

住所 〒031-0000 

 これから負担する方の住所  

氏名（名称）（※） 

 これから負担する方の氏名  

          電話 （ 090-1111-****         ） 

旧受益者 

(代表者) 

住所 〒150-1111 

 いままで負担していた方の住所  

氏名（名称）（※） 

 いままで負担していた方の氏名  

                 電話 （ 03-4444-****          ） 

土地の所在地 地 目 地積 (㎡) 変更年月日 理  由 

 江陽○丁目１－１ 宅地 
  

R3・〇・〇 
 

売買、相続のため 

など 

500 00 

 

   

 ・  ・   

    

 ・  ・   

    

 ・  ・   

    

 ・  ・   

    

 ・  ・   

備考 

 

処理 

 

令和  年  月  日 

担当者 

（※）受益者の氏名は、本人が自署してください。（押印は省略できます。） 

本人（法人の代表者含む）が自署しない場合は、必ず記名押印してください。 

記記 入入 例例  

※※二二重重下下線線のの部部分分ををごご記記入入くくだだささいい。。  

※
受
益
者
の
氏
名
を
本
人
（
法
人
の
場
合 

は
代
表
者
）
が
手
書
き
し
な
い
場
合
は
、 

必
ず
押
印
し
て
く
だ
さ
い
。 

※※届届出出者者ははどどななたたででももかかままいいまませせんん。。  

※※旧旧受受益益者者がが死死亡亡ししてていいるる場場合合はは、、  
住住所所・・氏氏名名ののみみごご記記入入願願いいまますす。。  

（（押押印印はは不不要要でですす。。））  


