
令和 年 月 日

大江町長　松 田 清 隆　殿

申請者　住　　所

（使用者）氏　　名

電話番号

　下記の給水装置において漏水があり、修理したので、水道料金を減免されたく申請いたします。

１. 大江町大字

２. 令和 年 月 日 午前・午後 時頃

３. 有　　・　　無

令和 年 月 日

下記のとおり、給水装置を修理したので証明します。

指定給水装置工事事業者

㊞

１．修理受付年月日 令和 年 月 日

２．修理完了年月日 令和 年 月 日

３．修　理　内　容 地中部　・　地上部発見困難箇所　・　その他

４．メーター番号等 メーター番号

月 日 時現在）

５．添　付　書　類 工事写真　（漏水状況及び修理前・修理完了後の状況を撮影したもの）

　　※「３.修理内容」欄は、漏水箇所のうちあてはまるものを〇で囲んでください。

大江　太郎

水 道 料 金 減 免 申 請 書

6 6 5

大江町大字左沢８８２－１

０２３７－６２－２１１７

　今後は、より一層給水装置等に対する管理を行うことを確約いたします。

　なお、減免措置・方法については、一切異議申し立てを行わないことを申し添えます。

記

水 栓 住 所 左沢８８２－１

〇〇設備　株式会社

漏 水 発 見 日 6 6 1 9

下水道接続の有無

給水装置修理証明書

6 6 5

6 6 2

6 6 3

（例）鋼管の腐食によるピンホールにより漏水していたため、同径のポリエチレン管に交換

（例2）MT水抜栓本体が経年劣化し漏水していたため、同等品に交換

２４－１２３４５６

修理後のメーター指針 789 ㎥（ 6 3 15

申請者による直筆の場合は、押印不要です。

ただし、申請者が法人の場合は押印が必要です。

漏水があった給水装置のある住所を

記入してください。

社印等を押印してください。

漏水原因と修理内容等を

記入してください。

表紙は不要です。

記載例


