
 次の理由により水道料金の減額申請をします。

月検針分 ㌧

月検針分 ㌧

上記より 月検針分

　　　月　　　　日　

　※本管より先の配管や給水装置は、所有者が管理するものです。水道料金の減額は、善良な管理下で発生した
　 　漏水を対象としたサービスですので、今後は一層の注意をもって管理してください。

を減額する㌧
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　1　過去3回の検針実績
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トン 　2　前年同期の検針実績

　　　月　　　　日　 　3　長期漏水のため修繕後使用量で算出
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　□修繕工事の領収書のコピー
　□修繕前後の写真
　□受水槽の場合、１年分の受水槽点検簿
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　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　修繕完了

　□指定給水装置工事事業者　　　□その他

申請者住所

申請者氏名 印

電 話 番 号

田川広域水道企業団
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