
  年  月  日 

 

 

（あて先）八戸圏域水道企業団企業長  

 

 

給 水 装 置 個 人 情 報 閲 覧 承 諾 書 

 

 

 

今般、私の所有する給水装置個人情報を下記代理人が閲覧することを 

承諾します。 

 

  給水装置 水栓番号 

   〃     所 在 地 

    〃     閲覧理由 

 

 

 

           代理人 

             住 所 

             氏 名             印 

             電 話 

 

 

           承諾者 

             住 所 

             氏 名             印 

             電 話 

 

 

 

※承諾者の住所、氏名は承諾者本人が記入して下さい。 


