式第８号（第19条関係）

管理人選定（変更）届
年　　月　　日　　
　　　　　下呂市水道事業等管理者　　　　　
　　　　　　　　　　　　下呂市長　　　　　様
義務者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印　　
（電話番号　　　　　　　）
使用者　住所　　　　　　　　　　　
（代表者）氏名　　　　　　　　印　　
（電話番号　　　　　　　）
　　　　下記の者を管理人に選定したので、次のとおり届け出ます。
　　　　なお管理人が市に損害を与えた場合は、すべて私たちが負担します。
記
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