
様式第14号（第29条関係） 

受付番号 町 長 副町長 課 長 課長補佐 課 内 係 

令和   年   月   日 

 鏡野町長           様 

住 所 鏡野町              番地  

氏 名                   印  

T E L（     ―      ―      ） 

水 道 料 金 減 額 申 請 書 

給水装置場所 鏡野町 

給水装置使用者  

給水装置番号 

給水装置所有者  

 上記について、期間中給水装置の故障により、漏水したので、下記の修理証明書を添え料金の減額を

申請します。 

給 水 装 置 修 理 証 明 書 

指定店発行No．       

修理年月日   令和   年   月   日 

修 理 箇 所 

修 理 所 見 

修理完了時のメーター指示数 m3

メーターの口径及び番号 m／m      第       号 

 上記の給水装置について、修理したことを証明します。 

令和   年   月   日  

鏡野町上下水道課指定工事店      

印  


