様式第２（第４条関係）

下水道事業受益者負担金納付代理人（変更・廃止）届
年　　月　　日　　
　　　扶桑町長　　　　　様
受益者　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　(※)印　　
電　話　　　　　　　　　　　
(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。　
次のとおり負担金の納付に関する事項を処理させるために納付代理人を定め（変更し・廃止し）ましたので、扶桑町下水道事業受益者負担に関する条例施行規則第４条第２項の規定により届出します。
	納付代理人（新納付代理人）
　住　所
　氏　名　　　　　　　　(※)印

	旧納付代理人
　住　所
　氏　名　　　　　　　　(※)印

	納付代理人をeq \o \ad(\s \up 11(定め),\s \up 0(変更し),\s \up -11(廃止し))定め変更し廃止した理由


(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。　
