
様式第1号(第7条関係) 

 

水道料金減免申請書 

  年  月  日 

 桜川市水道事業 

 桜川市長  様 

（申請者）住所                 

氏名             （印） 

電話                 

 

 下記のとおり、漏水修繕が完了しましたので水道料金の減免を申請いたします。 

記 

お客様番号  使用者氏名  

水栓所在地 桜川市 

 

【充当について】※漏水減免決定後、可能な場合は未納（未請求）料金へ充当いたします。 

 □：漏水減免で発生した還付金を未納（未請求）料金へ充当することを承諾いたします。 

 

【還付について】※漏水減免決定後、還付金が発生した場合の振込み指定口座 

 □：水道料金の口座振替で登録している口座  □：別の口座（下記欄にご記入ください） 

金融機関  支店名  種別 普通・当座 

口座番号  口座名義  

 

※以下は、修繕工事を実施した指定工事事業者が記入してください。 

修繕受付日   年  月  日 修繕完了日   年  月  日 

【修繕箇所平面略図】 

 

【修繕箇所】 

□：屋外（ 地下埋設管 ・ 地上配管 ） 

□：屋内（ 壁中内部 ・ 床下 ） 

□：その他（            ） 

【修繕内容】 

 

メーター番号   

修繕完了指針 m3 

添付資料 □：漏水箇所の修繕前・後の写真  □：修繕完了時のメーター指針の写真 

上記のとおり、漏水修繕したことを証明いたします。 

 

（桜川市指定給水装置工事事業者）所在地                    

業者名                （印） 

電 話                    


