別記様式第10号(第17条関係)

下水道事業受益者負担金及び分担金納付管理人申告書

年　　月　　日　　


　長門市長　　　　様


受益者　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　


　次のとおり申告します。
	区分
	　設定　変更　廃止(該当のものを○で囲んでください。)

	納付管理人
	　住所

	
	　氏名



