
いの町長　　　　　　　　　　　　　様

住　所

氏　名

電　話

※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

（１） 理　由

※必ず修理業者（いの町指定給水装置工事事業者）に押印してもらってください。

（２） 減免額計算

相　殺(円) 現金還付(円)

年 月
使用量(㎥)

(Ａ)

（３） 処　理 （４） 決　裁

調　定 伝　票 通　知 決定者 課　長 課長補佐 係長 係

(内消費税　　　　)

(内消費税　　　　)

下水
月分より

減免額(円)
減免方法

減免対象 3カ月
平均(㎥)

(Ｂ)

減免対象
水量(㎥)

(Ａ)-(Ｂ)=(Ｃ)

減免率(%)
(D)

減免水量
(㎥）

(Ｃ)×(Ｄ)
上水

月分より

水道料金等減免申請書

下記の理由により水道料等を減免されたく申請します。

記

修　理　年　月　日 修　理　業　者　名

　　　年　　　月　　　日 ㊞

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

吾川郡いの町

（　　　　　　　　）

水　　栓　　番　　号

　　　　－　　　　－　　　　　－　　　　


