
処理者

住　所

氏　名

電　話

住　所

氏　名

電　話

(あて先)

申 請 者
(水道使用者)

愛西市水道事業
愛西市長

決

裁

部 長

水 道 料 金 減 免 申 請 書

課　　員

・減免の認定がされた場合は、漏水該当月分から、前３回の平均使用水量を差し引いて漏水量を推
定します。その漏水量の１／２以下を減免(控除)水量とし、該当月分より差し引きます。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

記

　下記のとおり証明します。

愛西市

漏水修理
業 者 名

　　　　　年　　　月　　　日

愛西市水道事業
愛西市長

給水装置の設置場所

・個人で修理された方は修理箇所の写真もしくは交換部品の領収書(写)を添付して下さい。
※ 公共下水道料金を合算して請求している場合は、この届出にて同時に処理させていただきます。

漏 水 原 因

修 理 年 月 日

　　　－ メーター番号

(あて先)

㊞　　

漏 水 修 理 証 明 書

課 長 受　 付

通 知 書 番 号

年　　　月　　　日

　私有地内にて漏水しており、下記証明書のとおり修理しましたので、愛西市水道事
業給水条例施行規程第１９条により、水道料金の減免を申請します。

　　  －


