
（様式第３号） 

令和  年（西暦  年）  月  日 

 

長野市上下水道事業管理者         
上 田 市 長              
千 曲 市 長      宛       
坂 城 町 長              
長野県公営企業管理者           
 

                     被災者氏名（世帯主）       ㊞  

住 所                 

                    

連絡先                 
 

同  居  届 

 
私は、令和元年台風第 19号災害により被災したため、下記の避難先の世帯に 

同居しています。 

記 

同居開始日   年  月  日 
※退 去 日 年   月   日 

※退去予定日 年   月   日  

※退去日及び退去予定日は必ずご記入ください。 
 

避難先の世帯 氏 名 続 柄 避 難 先 の 住 所 等 

             

世帯主 

契約者        （お客様番号：       ） 
住 所 
 
 
電話番号         携帯                  

 

 

 

  

被災者の世帯 氏 名 続 柄 被 災 宅 の 住 所 等 

             世帯主 

契約者        （お客様番号：       ） 
住 所 
 
 
電話番号         携帯                

  □世帯主に同じ 住所 

  □世帯主に同じ 住所 

  □世帯主に同じ 住所 

  □世帯主に同じ 住所 

  □世帯主に同じ 住所 

同 居 人 数    計    人 

 


