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水道料金等減免申請書
	令和　　年　　月　　日　
　山田町長　佐藤信逸　様
申請者　　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　
　水道料金等の軽減（免除）を受けたいので、次のとおり申請します。

	給水装置所在地
	山田町

	減免を受けようとする料金等
	水道料金　手数料（　　　　）　その他の費用（　　　　　）

	
	令和　　　年　　月分
	料金等の額
	円

	減免申請の理由
（該当に○印）
	１　災害等により料金の納付が困難であるもの
２　不可抗力による漏水に起因するもの
３　町長が公益上その他特別の理由があると認めたもの

	漏水対応状況
	漏水発見日
	令和　　　年　　　月　　　日

	
	修理依頼日
	令和　　　年　　　月　　　日

	※指定給水装置工事事業者証明欄
指定給水装置工事事業者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	次のとおり漏水の修理をしたことを証明します。

	[bookmark: _GoBack]修理期間　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	漏水の状況及び修理内容

（修理完了時メーター指針　　　　　　㎥）

	※町処理
	給水番号
	摘　　要




