
様式第1号(第3条関係)

士別都市計画下水道事業受益者負担に関する申告書

年　　月　　日　

　士別市長　　　　　　　　　　様

所有者　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　
権利者　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　

　士別都市計画下水道事業受益者負担に関する条例施行規則第3条の規定による受益者として申告します。
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備考



※　裏面の注意事項をよくよんでから記載して下さい。

