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簡易専用水道届出事項変更（廃止）届 

 

 

簡易専用水道の
届出事項の変更

廃  止
をしたので、下記のとおり届け出ます。 

 

記 

 

 １ 簡易専用水道の名称 

 

 ２ 簡易専用水道の所在地 

 

 ３ 簡易専用水道の変更事項 

 

    変更前 

 

    変更後 

 

 ４ 変更・廃止年月日 

        年   月   日 


