
水 道 料 金 減 額 申 請 書 
  年  月  日 

南国市上下水道局長 様 

 

住所 ：                  お客様番号（          ） 

                      口径・量水器番号 φ   ｍｍ   

氏名 ：                              Ｎ－ 

ＴＥＬ：             

 

水栓設置場所：南国市                   

下記のとおり、漏水による水道料金の減額を申請します。 

なお、今後の水道の維持管理、漏水等については、水道局への連絡及び修理に万全を

期することを誓約します。 

申請理由及び漏水箇所（工事写真添付のこと） 

 

修理年月日       年   月   日 

指定給水装置工事事業者証明欄 

 

減額される場合は下記の口座へ送金をお願いします。 

金融機関名 

銀行 

金庫         店 

ＪＡ 

種目 

１ 普通 

２ 当座 

９ 営農 

口座番号 口座名義人（カタカナ） 

  

（注意） 

① 南国市指定給水装置工事事業者が修繕したものに限り対象となります。 

水道法第１６条の２第２項、南国市水道給水条例第４２条第２項、第４５条 

② 無届改造のないものに限り対象となります。 

南国市水道給水条例第１３条 

③ 漏水量（漏水の程度）によっては減額対象とはなりません。また減額対象は当該漏

水分の全額とはなりません。 

給水装置内漏水による水道料金軽減基準に関する要綱第３条、別表第２（第６条関係） 

※以下上下水道局処理欄  

局長 次長 係長 係 （給水係） 

料金軽減基準要綱第  条第  項により、 

減額決定 ・ 申請却下 としてよろしいか。     

局長 次長 係長 係 （営業係） 

減額金額を別添の通りとしてよろしいか。 

     

決定年月日      年  月  日 

印 

印 


