
様式第１号（第９条関係） 

  年  月  日 

     

 あわら市長 様 

 

申請者 住  所             

氏  名             

電話番号             

 

水道料金等の減免申請書 

 

 次の理由により水道料金等が増大しましたので、減免していただきたく申請いた

します。 

 

     １ 水道施設所在地     あわら市 

２ 使 用 量         年  月分    ㎥ 

 

     ３ 漏 水 原 因   

 

  

 

       ※添付書類：修繕前・修繕後の状況写真 

 ４ 漏水に気づいた日        年   月   日 

 ５ 修 繕 申 込 日           年   月   日 

 ６ 修 繕 完 了 日            年   月   日 

 

７ 振込先金融機関 金融機関名        支店名 

       （郵便局以外） 口座名義人        口座番号 

                             （ﾌﾘｶﾞﾅ）                  (普通・当座) 

８ 修 繕 業 者 名 

     （あわら市指定給水装置工事事業者のみ）           



＜修繕図又は写真＞（施工の詳細を記入すること） 

                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               
                                                                               

 

 



＜振込先金融機関の通帳またはカードのコピー＞ 

 


