
様式第1号（第7条関係）

　　令和 　　年　　月　　日

　大仙市上下水道事業管理者　様

　申請者 住　所

氏　名 ㊞

（続柄： 本 人 ・ その他（　　　））

電話番号

　施工者 住　所

社　名 ㊞

（指定給水装置工事事業者 指定第　 　号）

※添付する書類

　① 漏水修理箇所が分かる略図

　② 写真（ 1.漏水状況　2.交換部品　3.作業状況　4.完成後の状況　5.メーター数値 ）

受付欄
【お客様番号】

上下水道お客様センター

水道課 下水道課

可・否 可・否

下水道 有・無 納入約束 有・無

課長 課員 減免可否 課長 課員 減免可否

施設区分 納入状況

水　道 有・無 料金未納 有・無

原因及び修理内容

摘
要

センター長 確認者 処理者 受付

漏　水　減　免　申　請　書

 次のとおり宅内で漏水したため修理しましたので、水道料金等を減免くださるよう申請します。

修 理 場 所

依 頼 ( 発 見 ) 日　　　令和　　年    月    日 修 理 日　　　令和　　年    月    日 


