
お客さま番号・住所 使 用 者 名 撤 去 事 由 備　考

お客さま番号 氏名　　　〇〇　〇〇 検 満 氏名・業者名 （会社名）
家屋解体

(申請：　有 ・ 無　)

20〇〇／〇月 長期休止

福島市　　五老内町３番１号 ＴＥＬ　　〇〇〇-〇〇〇〇 取外指針 ＴＥＬ 　〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇 増径・減径・再取付

　〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇.〇〇㎥ 撤去日 R.〇年　〇　月　〇 日 その他(             )

お客さま番号 氏名 検 満 氏名・業者名
家屋解体

(申請：　有 ・ 無　)

φ ／ 長期休止

福島市 ＴＥＬ 取外指針 ＴＥＬ 増径・減径・再取付

㎥ 撤去日 年　   　月　　   日 その他(             )

お客さま番号 氏名 検 満 氏名・業者名
家屋解体

(申請：　有 ・ 無　)

φ ／ 長期休止

福島市 ＴＥＬ 取外指針 ＴＥＬ 増径・減径・再取付

㎥ 撤去日 年　   　月　　   日 その他(             )

お客さま番号 氏名 検 満 氏名・業者名
家屋解体

(申請：　有 ・ 無　)

φ ／ 長期休止

福島市 ＴＥＬ 取外指針 ＴＥＬ 増径・減径・再取付

㎥ 撤去日 年　   　月　　   日 その他(             )

お客様番号 氏名 検 満 氏名・業者名
家屋解体

(申請：　有 ・ 無　)

φ ／ 長期休止

福島市 ＴＥＬ 取外指針 ＴＥＬ 増径・減径・再取付

㎥ 撤去日 年　   　月　　   日 その他(             )

水道メーター撤去に伴う精算受付簿      
№　　　　　　令和　　年　　　月　　　日　（　　　）

メ ー タ ー 情 報 撤　去　者

口 径 種 別

メーター番号

φ〇ｍｍ （メーカー名）

メーター番号

口 径 種 別

メーター番号

口 径 種 別

メーター番号

口 径 種 別

メーター番号

口 径 種 別

メーターが設置してあった場所 ㋫以降の５桁の数字 小数点第１位まで
対象のものに〇を付ける

一般のお客様、解体業者など、水道工事事業者以外のお
客様が返納に来た場合に確認願います。
申請「無」の場合には、給水課給水検査係宛にFAXをお願
いします。メーター出庫受付と一緒で構いません。
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