
記

申請者

福井市

あて

福井　太郎

6 4

令和

給水装置

下記事故により漏水した水道料金等について減額をお取り計らいく
ださいますよう申請します。
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処 理 月 日

月

設置場所

年 月

令和 年6
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4

4

（連絡先）

－

漏

水

状

況

課　　員 主

年

（記入例）

大手３丁目　１３－１

福井　太郎

２０－５６２１

水 道 料 金 等 減 免 申 請 書

※

※

※

※

課　　長 副　課　長 課長補佐

住 所

福井市上下水道事業管理者

お客様番号

福井市

大手３丁目　１３－１

令和

氏 名

1234567 01

(自宅・勤務先)

月 日12（提出日）

（例）

台所床下配管の腐食により漏水。

道
路
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床下配管及び継手交換

Ｈｉｖｐ　φ20　1000mm
継手類一式

台所

玄関
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年 月 日6

修繕
内容

漏水箇所

還付先口座

代表取締役　水道一郎

修繕後の指針

ＷＣ

指 針 確 認 日

日

令和

日

φ

No.

メーター口径

メーター番号

(名義（カタカナ）)

使用
材料

申 込 受 理 月 日修

繕

状

況

1

5

20

1201234

　※添付書類　　修繕前・後がわかる写真

記入はボールペン等消えにくいものでお願いします。

記入に誤りがあった場合は二重線で訂正し修正して下さい。

申請書提出の際には、修繕の状況がわかる写真を添付してください。

記入漏れのないよう注意してください。

(銀行名・支店名) ( 口 座 番 号 )

住 所

証 明 者 会社名

上記のとおり相違ありません。

令和

（修繕業者証明日）
水道指定株式会社

6

当座・普通

4 8年 月 日
福井市大手３丁目１０－１

※料金が減額になった場合で、すでに料金をお支払い頂いているときは、減額分を還付するか、新しい期の請求額と相殺するかに

　なります。還付をご希望の方は、下記の欄に記入してください。（未納額がある場合や、新しい期の請求額に充当しきれる場合

　は、相殺を優先させて頂きます。）なお、記入された口座番号等に誤りがあった場合は、還付が遅れますのでご注意ください。

代表者

※指定業者の修繕状況証明欄は、

指定業者に記入を依頼してください。

減免を申請する人の

住所・氏名

漏水があった施設の

住所・水道使用名義

検針のお知らせなどで確認できます。

不明のときは空欄で結構です。

すでに料金をお支払い頂いている方で、

還付を希望される方は、

必ず記入してください。


