水道料金軽減申請書
令和　　　年　　　月　　　日

矢板市水道事業管理者　

矢板市長　　　　　　　様

住所


申請者　　
氏名　　　　　　　　　　 　　　　(※)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※法人の場合は、記名押印してください
申請者が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　－　　　　－　　　　　
私が管理する水道給水装置の故障により発生した漏水について、下記のとおり修理しましたので、当該漏水に係る水道料金を軽減していただきたく申請します。

記

※申請者は太枠内を記入してください。
	水栓番号
	検針員名
	
	検針月
	奇 ・ 偶

	
	
	
	
	

	水道使用者名（申請者と異なる場合は記入）
	給水装置設置場所（住所と異なる場合は記入）

	　　　　　　　　　　　　　　　申請者との関係
　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）
	矢板市

（方書等　　　　　　　　　　　　　　　　）

	軽減申請理由

· 地下漏水

· その他、発見の極めて困難な漏水

	漏水発見後とった処置等

・ 下記指定給水装置工事業者に、　　　　年　　月　　日、修理を依頼した。

・ その他の参考事項


※下欄は、指定給水装置工事事業者が記入してください。
※この申請書の他に修理前と後の写真を必ず添付してください。

	漏水修理報告書

上記の給水装置の漏水について、次のとおり、漏水箇所の修理工事を施工したので報告します。

	漏水原因

	修理箇所
	施行年月日

　　　年　　月　　日

	年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　矢板市指定給水装置工事事業者

㊞　


