
令和　　　年　　　月　　　日　　

住所

氏名 ㊞

電話番号

（1）振込先口座（申請者様の口座を記入）

                    銀行・金庫・農協　 　　　　　　　　支店・支所

種別 口座番号

口座名義人

口座名義人はカタカナで記入をお願いします。

（いの町指定給水装置工事事業者） 上記のとおり相違ありません。

証明者 住所

会社名

代表者 ㊞

電話

※減免申請ができる期間は、修理完了日から90日以内です。

※減免の対象は過去に該当漏水が原因で増量となっていると推定される月で、

  計量水量が最高値となっている月（１か月）です。

※すでに水道料金の減免を受けたことがある場合は修理完了日から１年以内に

  再び漏水した場合、減免できません。

※記載内容の訂正は、訂正印を押してください。

金融機関

当座・普通

令和　　　年　　　月　　　日

修理完了日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

いの町長  様

メーター番号
修理完了時

メーター指針

水道料金等減免申請書

なお、減免が決定したときは下記の口座に振り込んでください。

記

水道料金等を減免されたく申請します。

申請者

給水装置設置場所 いの町

（2）修理業者記入欄

（漏水箇所、修理内容を具体的に記入してください。
　併せて、写真を添付 又は 裏面に略図の記載をお願いします。）

修理内容



※平面的に漏水箇所が分かるように記載

（3）減免額計算（上下水道課・建設課・産業建設課が記入）

水栓番号

使用量(㎥) 

(Ａ) (Ｂ) (Ａ)-(Ｂ)=(Ｃ) (Ｄ) (Ｃ)×(Ｄ) ( 内消費税　　   　）

( 内消費税　　　 　）

決定者 課長 課長補佐 係長

修理箇所（略図）

下水

係

減免対象

年　月

３か月
平均(㎥)

減免対象
水量(㎥)

減免率
(％)

減免水量
(㎥)

減免額(円)

上水




