
 

第１号様式 
 
 

※整理番号 
 

下 水 道 事 業 受 益 者 申 告 書 

年  月  日  

 南幌町長        様 

土地所有者 住  所             

（代表者） 電  話   （  ）      

ふりがな             

氏  名          〇印   

 南幌町下水道事業受益者負担金条例施行規則第２条第１項の規定に基づき、次のとおり

申告します。 

土地の所在 
（地  番） 地 積 共有者の住所・氏名・〇印  

   ㎡   

計 

    

  土地所有者以外の権利者（質権、地上権、使用者）を 
受益者と定めた場合の申告事項   

対象となる土地の所在 
（地  番） 地 積 権利者等の住所・氏名・〇印  

（電 話） 
権利等の種

類 
   ㎡   

計 

    

※ 備考 この様式により難いときはこの様式に準じた別の様式を用いることができる。 

 



 

 
第１号様式 
 
 

※整理番号 
 

農業集落排水事業受益者申告書 

年  月  日  

 南幌町長        様 

土地所有者 住  所             

（代表者） 電  話   （  ）      

ふりがな             

氏  名          〇印   

 南幌町下水道事業受益者負担金条例施行規則第２条第１項の規定に基づき、次のとおり

申告します。 

土地の所在 
（地  番） 地 積 共有者の住所・氏名・〇印  

   ㎡   

計 

    

  土地所有者以外の権利者（質権、地上権、使用者）を 
受益者と定めた場合の申告事項   

対象となる土地の所在 
（地  番） 地 積 権利者等の住所・氏名・〇印  

（電 話） 
権利等の種

類 
   ㎡   

計 

    

※ 備考 この様式により難いときはこの様式に準じた別の様式を用いることができる。 

 


