
〇　年　〇　月 〇〇 日

愛知中部水道企業団 企業長　殿

(届出者)

住　　所 日進市蟹甲町池下〇〇〇

氏　　名 株式会社〇〇水道

電話番号 ００００－００－００００

　このたび、下記のとおり愛知中部水道企業団の水道メータを亡失（き損）しました。

　つきましては、愛知中部水道企業団給水条例第16条第3項の規定による損害額を弁償します。

（　口径 20 ｍｍ　）

　□　届出者に同じ　／　□　届出者以外（住所・氏名・電話番号を以下に記入）

住　所

氏　名

電話番号

（※）水道の使用者又は管理人若しくは給水装置の所有者の氏名

企業団記入欄

メータ番号 　１２Ｎ１２３４５

　水道　太郎

水道メータ亡失（き損）届

記

メータ設置場所 　愛知郡東郷町大字和合字北蚊谷〇〇〇

保管者氏名（※）

損害金支払者

要　　・　　否再出庫要否

春木字羽根穴〇〇〇愛知郡東郷町大字

ムズ株式会社〇〇ホー

　００００－００－００００

記入例
届出の日付をご記入ください。

届出をされる方の住所・氏名・電話番号を

ご記入ください。

※水道の使用者や所有者、損害金の支払者と

異なっていても構いません。

水道の使用者又は管理人若しくは所有者の氏名をご記入ください。

亡失(き損)したメータの番号と口径をご記入ください。

同じ損害金をお支払いになる方について、届出者に 又は

届出者以外の□にチェックを入れてください。

をご記入届出者と同一でない場合、住所・氏名・電話番号

ください。

※ きます。届出者と同一の場合は住所等の記入は省略で

●記入方法 ・ 記入内容に関するお問合せ先●

愛知中部水道企業団 営業課 料金グループ

（電話番号） ０５６１－３８－００３３

（住 所） 〒４７０－０１５３

愛知県愛知郡東郷町大字和合字北蚊谷２１２番地

企業団の処理欄ですので、記入しないでください。

亡失(き損)したメータが設置されていた場所の住所をご記入ください。


