
 

様式第４号 

給水装置工事取消届 

 

令和  年  月  日 

 

岩手町水道事業管理者 

 岩手町長 佐々木 光 司  様 

 

申込者 住  所 

                     氏  名            ○印  

                     電話番号 

 

令和  年  月  日付けで申込みした給水装置工事を取り消しますので、次のとおり

届け出ます。 

 

工事番号  

工 事 内 容  

給水装置場所 岩手町 

指定給水装置 

工事事業者 
  

取 消 事 由  

       

 


