
一般家庭・店舗複合 

 

メーター検針報告書（連合栓） 

 

※ 印の欄は記入しないでください。 

一般家庭  世帯数     店舗・事務所等 

検針水量㎥ ※ 金 額 名  称 検針水量㎥ ※ 金 額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

計 

     ① 
※  

計 

     ② 
※ 

 

検針水量①＋② ㎥ 金  額 ※          円 

 

上記のとおり検針しましたので報告します。             年  月  日 

 

お客様番号       －  －              

  

（管理者）   住所                            

 

氏名                   電話        

提出先：〒273-8501船橋市湊町 2丁目 10番 25号 

下水道総務課使用料係 ℡047(436)2643 

             Fax047(436)2647 


