
処理区

　　いわき市長　様

(旧受益者) 住　(居)　所

氏名　(名称) ㊞

電話番号

(新受益者) 住　(居)　所

氏名　(名称) ㊞

電話番号

300 00

備
　
　
考

○○○による○○町 ○○番 宅地 令和○年○月○日

　下記土地に係る受益者について、その地位を承継したいので、いわき都市計画
下水道事業受益者負担に関する条例施行規則第15条第１項の規定により届けます。

土　地　の　所　在
地　　目 地　積(㎡) 異動年月日 異動の理由

町　　　名 地　　番

いわき市○○町○○　○○番地の○○

○○　○○

いわき市○○町○○　○○番地の○○

○○　○○

△△－△△△△

賦課年度 通知書番号

下水道事業受益者負担地位承継届

　　年　　月　　日

記入例

印 鑑（旧受益者死亡の場合は不要もしくは代筆者印鑑）

異動が発生した日及び理由を記入してください。
例：売買日、相続日等（売買、贈与、相続による等）

※承継は記載の異動年月日によらず、届出の受領日をもって行い、届出
の日以前の納期分に関しては旧受益者が負担することとなります。


