
 

浄化槽使用料支払いに関する承諾書 
 

 小川町上下水道事業 

小 川 町 長  様 

 

小川町浄化槽使用料の支払方法に対して、下記事項を確認のうえ承諾します。 

 

    年   月   日 

フリガナ                    ㊞ 

おなまえ 

 

 

 

 

 

おところ 

 

小川町 

 

℡        （    ）   

 

記 

 

１ 私が支払うべき小川町浄化槽使用料については、水道料金の納付方法によ

りお支払いいたします。 

  なお、口座振替の場合は、小川町水道料金口座振替依頼書により依頼した、

口座よりお支払いいたします。 

 

２ この口座振替の取扱については、小川町水道料金口座振替依頼書の確認事

項と同様といたします。 

 

３ 「浄化槽使用者」の名前は、「水道使用者」の名前と同様といたします。 

 

 


