
住所
申請者

氏名 印

℡

この度、下記のとおり漏水箇所を修理しましたのでこの漏水にかかる減額をお願いします。

枠内は全て記入してください。

　修理内容（具体的に記入してください）

Ⅰ.地下漏水及び準地下漏水
1．ﾒｰﾀｰﾎﾞｯｸｽ～給水栓間

※2．ボールタップ

3．その他

Ⅱ.地上漏水
1．特殊給水器具本体(温水設備等)

2．露出配管(水栓柱等含む)

3．その他

上記※印については、減額処理後6ヶ月以内の同一漏水箇所での減額はしませんのでご注意ください。

(日高村給水装置指定工事店) (特殊給水器具本体については施行業者名)

印

備考(伝言の状況等)

上記更正金額に異議ありません。 申請書持参者 氏名 印

更正内容について上記の者に委任します。 申請者 氏名 印

減額できる料金は、２回分のみです。　来庁者の方は必ず印鑑をお持ち下さい。

※ただし、地上漏水の場合減免にならない 連絡先　：　〒781-2194　　日高村本郷61-1

場合が有りますのでご注意下さい。 日高村役場建設課　水道係

℡　：　0889-24-5114

検 針 日

本人・子供・その他家族(　　　　　)

令和　　　年　　　月　　　日

水道料金(円)

更 正 内 容
月　分

連絡の方法

検 針 者 氏 名

直接　・　メモ　・　電話

使用水量(㎥)

水道係への連絡 有 無
連 絡 者 等

使用水量(㎥) 水道料金(円)

更
正
後

更
正
前

更
正
前

更
正
後

代 表 者

会 社 名

住 所

令和　　年　　月　　日

修 理 完 了 指 数

令和　　　年　　　月　　　日

修理箇所

上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん 。

℡
証明者

水 道 料 金 等 減 額 申 請 書

修 理 完 了 日

修 理依 頼受 付日

お 客 様 氏 名

給 水装 置所 在地

令和　　年　　月　　日

お 客 様 番 号

令和　　　　年　　　　月　　　　日

修 理 完 了 証 明 書

日高村長　松岡 一宏　様

日高村

備考

㎥


