
様式第３号  

 

                                年  月  日 

 

 （あて先）宇都宮市保健所長 

 

             申請者  住 所 

                  氏 名                印 

 

 

           小 規 模 水 道 休 止 （ 廃 止 ） 届                                    

 

 小規模水道を次のとおり休止（廃止）したいので，栃木県小規模水道条例第９条の規

定により届出します。 

 

１ 休止期間      年   月   日から      年   月   日 

    （廃止期日   年   月   日） 

 

 ２ 一部の休止（廃止）の場合はその区域名 

 

 

３ 理 由 

 

 



様式第３号  

 

                                年  月  日 

 

 （あて先）宇都宮市保健所長 

 

             申請者  住 所   宇都宮市○○町△△番地×× 

氏 名   株式会社 宇都宮保健 

代表取締役 保健所 太郎   印 

（本人自署の場合，押印省略可） 

 

           小 規 模 水 道 休 止 （ 廃 止 ） 届                                    

 

 小規模水道を次のとおり休止（廃止）したいので，栃木県小規模水道条例第９条の規

定により届出します。 

 

１ 休止期間   ○○年○○月○○日から ××年××月××日 

    （廃止期日   年   月   日） 

 

 ２ 一部の休止（廃止）の場合はその区域名 

 

 

３ 理 由 

工場廃止のため 

 

 

 

 

記載例 


