
課長補佐 課長

住所

氏名 ㊞

生年月日

電話番号

住所

氏名 ㊞

生年月日

電話番号

住所

氏名 ㊞

生年月日
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※太枠内の必要事項を記入してください。

異動年月日

　調　査　事　項

　決　定 　決　定　理　由 申告書番号

□　承 　　　認　

受益地番号

□　不　承　認　

土地所有者

　　　年　　　　月　　　　日　　　

　　筑後市下水道事業受益者負担金条例施行規則第１６条第１項の規定により次のとおり届け出ます。

土　地　の　所　在　地 地　積　（㎡）
権　利　の　異　動　内　容

異　動　の　理　由

様式第１５号（第１６条関係）

決裁

担当 担当係長 受　　　付

　.  　　　   .

第　　　　　　号

旧受益者

　　　年　　　　月　　　　日　　　

　筑後市長　　　　　　　　　　　　　　　　様

新受益者

　　　年　　　　月　　　　日　　　

下水道事業受益者変更届

　　　年　　　　月　　　　日　　　


