
様式第１号（第４条関係）

（宛先）　飯 能 市 長

水道使用者（給水契約者）

　　色の所をご記入ください。

年　度
月　分

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　　　年　　　　月　　　　日

口径 ㎜

漏水の状況　　(例) 台所への給水配管（床下）、メーター先埋設管（地下）など

修理の内容

　　☆ 修理の箇所が特定できる図面を添付してください。

水　道　料　金　等　減　免　申　請　書

　

　住　　　所

　電話番号

　給水所在地

（住所と異なる場合にご記入ください。）

　氏　　　　名

飯 能 市 水 道 事 業 給 水 条 例 第 ３ １ 条 及 び 飯 能 市 下 水 道 条 例 第 １ ８ 条 の 規 定

に 基 づ き 、 次 の と お り 減 免 申 請 い た し ま す 。

　 令和　　　○　　 年度

　　　　○　－　○　月分

漏 水 発 見 日 　　　　　令和　　○　年　　○　月　　○　　日

修 理 依 頼 日 　　　　　令和　　○　年　　○　月　　○　　日

【修繕工事店記入欄】　　以下の欄は、修繕工事を行った指定工事事業者が記入

指定工事事業者名
所在地

名　 称

修 理 期 間

漏 水 箇 所 　地下　　・　　床下　　・　　壁中　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　）

修 理 完 了 時 指 針 メ ー タ ー 番 号

お 客 様 番 号 ○○○○○○○○○○

漏
水
の

状
況

飯能市双柳１－１ 水道コーポ１０１

０４２－９７３－２１１１

記入例

使用水量等のお知らせ（検針
票）や納入通知書等に記載して
ある番号を記入してください。

検針票等参考に、減免を希望す
る（漏水量の多い）検針期間を記
入してください。不明の場合は、
提出時にご記入ください。

 水 道　太 郎

 令和　○　年　○　月　○　日

 住所と異なる場合は記入


