
様式第８号 

民間の中高層集合住宅を対象とした各戸検針及び各戸徴収サービス解除申請書 

年  月  日 

（あて先）京都市公営企業管理者

上 下 水 道 局 長 

申請者 住  所：〒   －                

氏 名 又 は 名 称：                   

電話番号：自宅又は事務所（   ）    － 

     携   帯（   ）    － 

「民間の中高層集合住宅を対象とした各戸検針及び各戸徴収サービスに関する要綱」第１４条 

第１項の規定に基づき、下記住宅における各戸検針及び各戸徴収サービスの適用の解除を申請

します。 

記

集合住宅の所在地

集合住宅の名称

管理責任者

住  所

氏  名

電話番号

解除予定日      年  月  日

連 絡 先

（申請者又は

管理責任者）

※必ず連絡のつく電話番号等を記入してください。

氏名又は名称：

住  所：

電話番号：事務所等 （    ）   －

     携  帯 （    ）   －

民間中高層住宅用

実
印


