様式第４号(第１２条関係)

共同住宅料金計算適用取消申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日

奈良県広域水道企業団企業長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　申出者
　　　住　　所
　　　ふりがな
　　　氏　　名
　　　電話番号


　次の共同住宅について、共同住宅料金適用の取り消しを申出ます。



　
	
共同住宅の所在地
	
　　　　　市・町・村


	
共同住宅の名称
	







