
様式第１０        

指定給水装置工事事業者指定事項変更届出書 

 

羽村市水道事業管理者 殿        

年       月       日 

 

届出者   株式会社羽村水道サービス  

   

水道法第２５条の７の規定に基づき、次のとおり変更の届出をします。 

 

指定番号 ４ 

フリガナ 

氏名又は名称 

カブシキガイシャハムラスイドウサービス 

株式会社羽村水道サービス 

住所 

〒205-0081 

羽村市緑ヶ丘 5-2-1 

フリガナ 

代表者の氏名 

ハムラ ミズオ 

羽村 水雄 

電話番号 042-555-1111 

変更に係る事項 変 更 前 変 更 後 変更年月日 

代表者 

 

 

住所 

 

電話番号 

羽村 水太郎 

 

〒205-0003 

羽村市緑ヶ丘 2-18-5 

 

042-554-2269 

羽村 水雄 

 

〒205-0081 

羽村市緑ヶ丘 5-2-1 

 

042-555-1111 

●●年●月●日 

 

 

●●年●月●日 

 

●●年●月●日 

 

この欄は変更後の内容を記入してください。 

記入例 


