
様式第１０号（第17条関係） 

 

世 帯 人 員 異 動 届 
 

 

  年  月  日  

 

 

 喜多方市長         様 

 

 

住 所         

 

氏 名                

 

電話番号（     ―       ） 

 

     年  月  日付けで世帯人員に異動がありましたので、喜多方市下水道条例施行規則第17

条の規定に基づき、次のとおりお届けします。 

 

排 水 場 所 喜多方市 

  異 動 前 異 動 後 

世 帯 人 員 数 人 人 

 

 

 

 

押印不要 


