
 

 

 

（申請日）  年  月  日 

 

（宛先）高松市長  

 

（申請者）井戸所有者 住所              

氏名              

(
法人その他の団体にあっては所在地

並びに名称及び代表者の氏名   ) 
（担当者：           ）  

（責任者：           ）  

電話番号            

 

善意の井戸登録解除申請書 

 

 

善意の井戸について、登録を解除したいので下記のとおり届け出ます。  

 

記 

１ 井戸の所在地 

 

 

２ 登録解除の理由 

 

 


