
       【提出先：上下水道局お客さまｻｰﾋﾞｽ課普及促進ｸﾞﾙｰﾌﾟ TEL633-3127】 

 公・流・特 負担区名  整理番号  

 

下水道事業受益者変更申告書 

                        令和○○年○○月○○日 

（あて先）宇都宮市上下水道事業管理者 

 

           （変更前）受益者 住  所  宇都宮市〇〇町〇〇番地 

                   氏  名  宇都宮 花子       

                   電話番号 

          （変更後）受益者 住  所  宇都宮市〇〇町〇〇番地 

                   氏  名  宇都宮 太郎       

                   電話番号 

          土 地 所 有 者   住  所  宇都宮市〇〇町〇〇番地 

                   氏  名  宇都宮 太郎       

                   電話番号 

 

宇都宮市公共下水道事業受益者負担に関する条例施行規程第１５条の規定 

により次のとおり申告します。 

 なお，新受益者は，令和○○年度○期から負担を開始いたします。 

 

 

土 地 の 所 在 地 目 地  積(㎡) 変更年月日 変 更 理 由 

〇〇町〇〇〇番地〇 宅 地 〇〇〇 〇〇 Ｒ〇〇.〇.〇 売買のため 

      

      

      

      

      

  

 

 １．この申告書は，変更のあった日から１０日以内にご提出ください。 

 ２．当事者が土地所有者でない場合は，土地所有者の連署が必要です。 

 

記記入入例例  



【提出先：上下水道局お客さまｻｰﾋﾞｽ課普及促進ｸﾞﾙｰﾌﾟ TEL633-3127】 

 公・流・特 負担区名  整理番号  

 

下水道事業受益者変更申告書 

                       令和    年    月    日 

（あて先）宇都宮市上下水道事業管理者 

 

             （変更前）受益者 住  所            

                     氏  名              

                     電話番号         

             （変更後）受益者 住  所 

                     氏  名              

                                 電話番号 

             土 地 所 有 者  住  所               

                     氏  名              

                                 電話番号 

 

宇都宮市公共下水道事業受益者負担に関する条例施行規程第１５条の規定 

により次のとおり申告します。 

なお，新受益者は，令和   年度  期から負担を開始いたします。 

 

 

土 地 の 所 在 地 目 地  積(㎡) 変更年月日 変 更 理 由 

      

      

      

      

      

  

 

 １．この申告書は，変更のあった日から１０日以内にご提出ください。 

 ２．当事者が土地所有者でない場合は，土地所有者の連署が必要です。 

 


