
 

 

 

 

 

 

 

使 用 料 金 の お 知 ら せ 

（来月請求させていただきます。） 

様 

下水道料金予定額(円) 

 

水道料金予定額(円) 合計予定額(円) 

調 定 年 月 

令和 ２ 年 ５ 月分 

使 用 者 番 号 

 

口 座 振 替 日 調  定  年  月 

令和   年   月分 

今回検針日 

 

前回検針日 

 

口径(㎥) お支払い方法 

 
今回検針(㎥ ) 

 

前回検針(㎥) 

 

交換時水量 今回使用水量 

 

水道料金 (円) 下水道料金 (円) 

 

振替合計額(円) 

(上記の金額には消費税等相当額が含まれています。) 

 

(メーター番号) (検針員) 

備  考 

口座振替ご利用のお客様へ 

上記振替金額を指定口座より振替させていただきましたので

通知いたします。（上記の金額には消費税等相当額が含まれています。） 

御 嵩 町 上 下 水 道 課 

TEL 0574-67-2111 

合計予定額には水道料金予定額が含

まれて記載してありますが、請求の

際は水道料金予定額を差し引いた額

を請求させていただきます。 

問い合わせ先 

御嵩町役場 上下水道課庶務係 

TEL 0574-67-2111（内線 2133） 


