
様式第１７号（第１９条関係）

通 知 書 番 号

下水道事業受益者負担金納付代理人申告書

年 月 日

青梅市長 殿

納付義務者

住 所

氏名または名称

青梅都市計画下水道事業受益者負担に関する条例施行規則第１９条第２項の規定により、負担金納付に関す

る事項を処理させるため、次のとおり納付代理人を定めたので申告します。

納

付

代

理

人

住 所

氏 名
または
名 称

生年月日 年 月 日

職 業 勤 務 先 電話番号 ― ―

備 考

物

件

の

表

示

土 地 の 所 在
地 目

地 積
(平方メートル)

負 担 金 額(円)

町 名 丁 目 番 号

上記の納付代理人を承諾しました。

年 月 日

納付代理人 氏名


