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年　　月　　日　　
　　　西和賀町長　　　　　様
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　
（フリガナ）　　　　　　　　 　　　
氏名又は名称　　　　　　　　eq \o(○,印)印　　
電　　　　話　　　　（　　）　　　　
西和賀町公共下水道事業受益者申告書
　　西和賀町公共下水道事業受益者分担金に関する条例施行規則第３条の規定により、次のとおり申告します。
	
	賦課決定年度
	年度

	建物の所有者
	建物の所有者以外の受益者（受益者）

	建物の所在地
	用途
	権利の種類
	受益者住所
	受益者氏名
	印

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　　納付方法は　eq \o \ad(\s \up 6(一　括),\s \up-6(分割))一括分割　を希望します（どちらかを○で囲んでください。）。

