
『⽔道使⽤量等のお知らせ』の⾒⽅

登録番号：T１－８０００－２０００－０４１９

13,659円

(ご使用期間 令和5年8月3日 ～ 令和5年10月2日)

6,003 円

7,656 円

 調定日  　令和5年10月17日

545

696

10%

10%

◇下水道使用料のお問い合わせ  ℡XXX-XXX-XXXX

◇水道料金等のお問い合わせ

後期分 9月26日 振替済 6,974

委託検針員　水道　太郎

注：このお知らせ票では、料金のお支払いはできません。

水道局お客さまｺｰﾙｾﾝﾀｰ　通話無料　0120-411-002
　受付時間 AM8:00～PM9:00 年中無休

水道局代表電話もご利用できます。℡025-266-9311

新潟市水道局検針受託者 〇〇〇〇（株）

新潟市水道局

XXXXXXXXXX　XXXXX

円

下記の金額がご指定の口座から振替になりましたので

お知らせいたします。

前期分 8月28日 振替済 6,974 円

次回の検針は 12月4日の予定です。

年 7
月分口座振替済のお知らせ

年 8

令和5

令和5

口座振替予定日・予定金額

前期分 10月26日 振替 6,830 円

後期分 11月27日 振替 6,829 円

合計額

)
下水道使用料 ( 円 )

水道料金 ( 円

今回の請求予定金額 ( 再掲消費税相当額 )

前回指針

連番３

今回指針

連番１

前 回 検 針 8/2 74 m3

50 m3 前年同月水量　

下水道排除量

お 客 さ ま 番 号 XXXXXXXX - XXX
ﾒｰﾀｰ：13mm　ABCD　123456789

今 回 検 針 10/2 123 m3

いつもご利用いただきありがとうございます。

年 9
月分水道使用量等のお知らせ

年 10

令和5

令和5

中央区関屋下川原町１丁目3-3

〇〇　〇〇　様

49

49 m3
使用水量 m3

＊今回推定水量のお客さまについては、次回検針時にご使用量を再計算し、差額
が生じた場合には次回お支払い額を調整、精算させていただくことがあります。
ご不明な点については下記までお問い合わせください。

m3

地下水検針

51前回水量　

通信欄

連番２

お 客 さ ま 番 号

お客さま番号
お客さまの個別番号です。お問い合わせの際には、この番号をお知らせください。

検針に関する内容
今回・前回の検針⽇とメーター指針及び使⽤⽔量が記載されています。下⽔道処
理を⾏っている地域のお客さまには、下⽔道排除量もお知らせします。 また、公設浄
化槽をご利⽤の場合は、浄化槽の規模が表⽰されます。
※積雪や障害物などのため、検針が困難な場合には推定⽔量として検針して通信欄
に記載されます。

今回の請求予定⾦額
今回の⽔道料⾦です。
下⽔道処理を⾏っている地域のお客さまには、下⽔道使⽤料もお知らせします。

口座振替日のお知らせ
料⾦のお⽀払いに⼝座振替をご利⽤のお客さまには、振替予定⽇が記載されます。

次回の検針予定日
次回の検針予定⽇です。

口座振替済のお知らせ
前回料⾦の⼝座振替の内容です。
（７－８⽉分の料⾦が発⽣していた場合の例です。）

消費税額及び税率
カッコ内は消費税額、○○％は消費税率になります。

登録番号
適格請求書（インボイス）発⾏事業者の登録番号です。

⾒本


