
様式第１号（第７条関係）

（注）青字の部分は申請者様（水道のご使用者様）のご記入をお願いします。

　　　緑字の部分は施工業者様でご記入をお願いします。

　　　必要事項をご記入の上、原本を直接提出して下さい。（郵送可・FAX不可）

　　　記入漏れや添付書類の無い場合は、申請の受付が出来ない場合があります。

　〒743-0063

　光市島田1丁目17-1

　　光市水道局

　　料金係兼量水器係　行

申請日をご記入

下さい

施工業者様で工

事内容を記入の

上、押印をして

下さい

【添付書類は請

求書可】（写し

可）

申請者（ご使用

者）の情報をご

記入下さい

※押印不要

　以上のとおり漏水修理工事を実施しました。

○○年○○月○○日

△△水道株式会社　代表取締役　□□　□□
印

修　繕　箇　所
 ・地下　・床下　・壁内　・ボックス内

 ・給水器具〔　　　　　〕・その他〔　　　　　　　　　　　　〕

工 事 着 工 日

工 事 完 了 日

○○年○○月○○日

○○年○○月○○日
添付書類 □写真　■工事費内訳書

工　事　施　工　業　者　証　明

水道局で記入し

ます。空欄のま

ま提出して下さ

い

給　水　装　置

設　置　場　所

使　用　者　名

有　・　無

　光市使用水量の特別認定及び水道料金の減免に関する規程第７条の規定に基づき，水

道料金の減免を申請します｡

使　用　者　番　号 口径 用途 下水の有無

電話番号 ０８３３－７１－０７００

水道料金減免申請書兼工事証明書

○○年○○月○○日

光市水道事業管理者　様

住 所 光市島田１丁目１７－１

氏 名 水道　太郎

記入例

局　長 局次長 課　長 係　長 課　員


