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薩摩川内市水道事業サービスセンター指定申請書


令和　　年　　月　　日
　薩摩川内市水道事業
　薩摩川内市長　田中　良二　様


申請者　所在地　薩摩川内市
　　　　名　称
[bookmark: _GoBack]　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印



　薩摩川内市水道事業サービスセンターとして指定してくださるよう、申請いたします。 (
別　紙
)
