
減 免 を 受 け よ う と す る 土 地 の 内 容 及 び 事 由

　桜　川　市　長　様

様式第10号(第13条関係)

　　　　　　　　　　　　　　　　様

公共下水道事業受益者負担金減免申請書

住　　所

フリガナ
氏　　名 ㊞

電　　話

整 理 番 号 区域No.

公共下水道受益者負担金の減免を受けたいので、 桜川市公共下水道事業受益者負担に関する条例施行規則第13条第1項の規定により申請します。

小番号
PAGE:

　　市　・　大字　／　小字 地　　　番
付
番

宅地
番号 現況地目 地積(㎡)
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減免率 摘　　　　要

年      月      日

  

(　　　　)　　　　－

 (注) 1.住所・氏名・電話番号及び押印を忘れないようにしてください。

      2.減免を受けようとする事由は、裏面のコード表（減免基準と事由コード）から該当する事由コードを記入してください。




