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ご使用者氏名

お客様番号 整理番号 水栓番号 共用軒数

用途 口径　　　　　　検針員

お知らせ欄

（ 〇 月 □ 日）

（ △ 月 ✕ 日）

（ 月 日）

水道料金

メーター使用料
(うち消費税額等)税率10％ (

下水道使用料
(うち消費税額等)税率10％ (

合計金額

年 月 振替 年 月 日

(

電話（33）4132
（ ）

裏面もご覧ください。

このお知らせでは、料金の支払いはできません。

次回の検針は〇〇月△△日頃になります。

ﾒｰﾀｰ取替水量(+)

次 回 指 示 数 (-)

今 回 指 示 数 ｍ3

ｍ3

ｍ3

〇〇用 〇〇

円)

*****

ｍ3今回ご使用水量

ｍ3

ご使用水量・料金等のお知らせ

年 月分

T9999999999999

T1111111111111下 水 道 登 録 番 号

水 道 登 録 番 号

（参考）前年同月水量

**

***

円

円***

***

*****

口　座　振　替　済　通　知　書

*** 円)

（変更箇所）
※ 下記の項目をそれぞれ記載します。
➀　消費税率
②　消費税額
③　水道及び下水道事業の登録番号

水 道 課 サ ー ビ ス 係

**
***

ｍ3

円
ご 使 用 水 量
振 替 合 計 金 額
(うち消費税額等)  10％

上記金額を口座振替させていただきました。ありがとうございました。

泉 大 津 市 都 市 政 策 部

円
円)

円

月分

****

999-9 999 9

〇〇〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇

〇〇　〇〇 様
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お知らせ欄
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