
給 水 装 置 所 有 者 変 更 届 

 

  足利市長    あて 

届 

 

出 

 

者 

届 出 日  

住 所  

氏 名  

電話番号  

 

給 水 装 置 の

設 置 場 所 
町      番地 

給 水 装 置 の

新所有者氏名 

住所                 電話番号 

氏名 
 

印 

給 水 装 置 の

旧所有者氏名 

住所 

氏名 
 

印 

変 更 年 月 日     年    月    日 

変 更 理 由 売 買   相 続   その他（         ） 

給水装置の種別 専用     私設消火栓 

給水装置の番号 第         号 

  新所有者が、所有権を取得したことが確認できる書類を添付してください。 

本届出書に係る権利関係について、後日利害関係人等から異議の申し出があっ 

ても、足利市はその責任を負いません。 

 

※ 郵送による届出も可能です。 

※ 太線の枠の中だけ記入してください。 
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ー
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ー 

  課
長
等 

    

 

確認欄：来庁（ 届出者 新所有者 ） 郵送（ 届出者名義 新所有者名義 ） 


