
様式第１号（第７条第１項第１号関係） 

 

水 道 料 金 等 減 免 申 請 書 

                               ○○年 ○○月 ○○日   

 熊本市上下水道事業管理者 様 

 

             申請者 住  所                     

                 氏  名                   ㊞ 

                 使用者との続柄（本人      ） 

                 電話番号 自宅等（０９６） １２３ － ４５６７  

                      勤務先（０９６） ３８１ － １１１８    

  今後、より一層の給水装置等に対する管理を確約しますので、水道料金等を減免くださる 

よう申請します。なお、今後とも給水装置等において漏水した場合、貴局指定の給水装置工 

事事業者で修繕いたします。 

給水装置修繕証明書 
 

 水栓番号・C.D 

 

世代  口径 

 

メーター番号 

０ ６ ６ １ ９ ７ １ ０ ０ １ ０ １ ３ ０ ０ ０ ８ ６ ７ 

設 備 場 所  

使 用 者 名  

修繕依頼年月日   ○○年○○月○○日 漏 水 量 ０．２㍑／分 

修繕完了年月日   ○○年○○月○○日 管の種類 Ｇ Ｐ 

修繕完了時指針         １５４７㎥（子メーター）        ㎥ 

破損の状況及び修繕内容（具体的に記入のこと。特に受水槽がある場合は、漏水箇所が受水槽

の上流又は下流かを明確に記入すること。）                                   

                                   

                                   

                                   

 以上のとおり、給水装置等の修繕を施工したことを証明します。 

    ○○年○○月○○日 

 給水装置工事事業者 

  住  所 

 

  店  名                   ㊞ 

 

  指定番号 ○○○     電話番号 ０９６－３８１－１１１８ 

受付印 

 

 

 

備考 １ 地下受水槽、受水槽以降の地下埋設部分については、１回限りの減免とする。 

但し、下水道使用料の減免についてはこの限りでない。 

２ 修繕依頼日から修繕完了日までが長期に亘る場合はその理由、また、修繕完了日 

から提出が遅れた場合は遅延理由書の添付を要す。 

熊本市中央区水前寺６丁目２－４５ 

水道 太郎 

熊本市中央区水前寺６丁目２－４５ 

水道 太郎 

①漏水場所 

②漏水種類 

③漏水状況 

④修理内容の記載 

 ②地下漏水 

③ＴＳ－Ｓ破れ ④ＨＩＶＰにて修理済 

①散水右横 

熊本市中央区水前寺６丁目２－４５ 

○○センター 
 印 

 印 

 申請者欄は、水栓の 

使用者または所有者の 

署名・捺印が必要です。 


