
宜野湾市上下水道事業管理者　殿

令和　　　　　年　　　月　　　日

※　申請人（本人確認のため自動車運転免許証・健康保険証等の提示をお願いします。）

住       所

フ  リ  ガ  ナ
生年月日

氏       名 連絡先

※　完納証明申請の場合は、証明期間の欄は省略して下さい。

水道番号

証明期間

設置場所（住所）

使用者名（法人名） 代表者（法人）

使用目的 1.官公庁提出 2.不動産会社提出

（○で囲んで下さい） 3.その他 （ ）　

　私は、上記申請者を代理人と定め、上記証明書の受領に関する一切の権限を委任します。

令和　　　　　年　　　月　　　日

委任者 住     所

氏     名 ㊞　

電話番号

確  認  欄 受   付自動車運転免許証 健康保険証 その他（　　　　　　　　）

証明書(完納･支払）交付申請書

大正 ・ 昭和 ・ 平成　　年　　月　　日

 （　             　　－　　            　－　　　            　）

　　　　  年　　  月　　  日    　～　    　　　  　年　  　月　　  日

委    任    状


