
様式第１号（第６条関係）

　　　　　年　　　月　　　日

㊞

　大正・昭和・平成 年　　　　月　　　　日生　

（ひとり親世帯の場合は、扶養者氏名をご記入ください。）

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

氏　名

　水道料金等の補助決定のために必要があるときは、大阪広域水道企業団及び忠岡町関係部署
に対し、私及び私の扶養者に関する水道等の使用及び収納状況、住民情報及び課税状況その他
必要事項についての情報提供並びに照会を行い、回答を求めることに同意します。
　また、忠岡町長の照会に対し、照会先が回答することについて、私が同意している旨を当該
照会先に伝えて構いません。

印

歳

歳

歳

歳

歳

＜同　意　書＞

使用者番号 ﾏﾝｼｮﾝ等名称

扶　養　者　氏　名 続 柄 年 齢生　年　月　日

 忠 岡 町 水 道 料 金 等 補 助 申 請 書

フ リ ガ ナ

申請者氏名

生 年 月 日

電　話
(携帯)

　忠岡町水道料金等補助事業取扱要綱の規定により、水道料金等の補助を申請します。

住 所
〒　　　－
泉北郡忠岡町 　丁目　　　　番　　　　　　号

歳

■申請者

口座種別 口　座　番　号

２．当座預金
３．その他　

銀 行
信用金庫
信用組合
農 協

本 店
支 店
出張所

■振込先口座（申請者本人名義の口座を記入してください。）

（いずれかに○） 　　１．ひとり親世帯 ２．単身高齢者世帯世 帯 状 況

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

※ゆうちょ銀行の場合は、通帳見開き下に記載の【店番】数字（３ケタ）を支店名欄に、
　【口座番号】を口座番号欄にご記入ください。

金融機関コード 支店コード １．普通預金


