
リーダー 副課長 課　　長

別記様式1

  　　　　　年　　　月　　　日

　　東松山市水道事業　

申請者 住所 （所在地）

　　下記の給水装置に係る、水道料金の軽減を受けたいので、申請します。

添付書類 （1）修理完了報告書 　　（2）工事写真

※ここから下の欄は記入しないでください。

水　道

下　水

合　計

漏水量

水　道 水　道

下　水 下　水

合　計

発　番 送付日 年　　　月　　　日

委託業者受付

料　　金

円

水 道 料 金 軽 減 申 請 書

　電話番号

給水装置所在地

使　用　者

お客様番号

住　　　　　所

氏　　　　　名

    東松山市長 　　　　　宛て

氏名（名称及

び代表者氏名）

軽減通知書

㎥

㎥

漏　水　箇　所

修 理 完 了 日

修 理 業 者 名

円

軽減対象

使用月 使用水量

軽減後料金請求額

　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　

1.地中　　　　　2.家屋の床下　　　　　3.壁の内側

軽減金額

　　　　年　　　月～　　　月

㎥

円

円

軽減水量

平　　　　均

円

水　道　　　　年　　　月～　　　月 ㎥

㎥　　　　年　　　月～　　　月

水道課チェック担当

㎥

料　　金

軽減対象

使　用　年　月

検　針　水　量

　　　　年　　　月～　　　月

㎥

円

㎥

平均使用水量
㎥

　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－

年　　　　　　　　・　　　　　　　月分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎥

　(　　　　　　　　）

下　水 ㎥

合　　　　　　計

円 円

水　　量

円


