
（様式第４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    

避難先の世帯 

受入者氏名（世帯主）       ㊞  

※世帯主と同一の場合は不要          

水道契約者氏名             

お客様番号：              

住 所                 

 

                                                         

                    連絡先                    

 

                  被災者の世帯 

被災者氏名（世帯主）        ㊞ 

 

退  去  届 

 

下記のとおり退去しました。 

 

記 

退 去 日 年      月     日 

 


