
様式第５号（第５条関係） 

共同住宅等均等割計算変更申請書 

  年  月  日 

 

佐賀市上下水道事業管理者 宛 

 

申請者   住所                      

方書                      

（法人・団体の場合は代表者名） 

氏名                   印  

電話番号                    

緊急連絡先電話番号                 

 

 私が所有又は管理する下記共同住宅等の申請内容に変更が生じたので申請します。 

 

記 

 

水栓番号         ― 下 水 道 有 ・ 無 

共同住宅等所在地  

共同住宅等名称  

共同住宅等所有者名  

   

 総件数 前回 承認内容 変更後 申請内容 

住居戸数       戸     戸          戸 

店舗戸数       戸     戸          戸 

合  計       戸     戸          戸 

水道料金等支払者の 

住所・氏名 

住所 〒 

氏名                      印 

電話番号 

緊急連絡先電話番号 

 

※  添付書類 

（申請者の変更の場合）         

・ 申請者署名による誓約書（様式第３号） 

（代理人〔申請者が市内に居住しない場合、要申請〕の変更の場合） 

・ 代理人署名による誓約書（様式第３号） 

（入居戸数の変更の場合） 

・ 現在入居状況明細書（様式第２号） 

（建築物の大幅な構造変更の場合） 

・ 変更後の全体平面図 ５ 変更後の間取り図 ６ 現在入居状況明細書（様式第２号） 


