
様式第２４号（規則第２５条関係）

小郡市長　　殿

申請者住所 　小郡市小郡２５５番地１

使用箇所 　（申請者住所と同じ場合は記入不要）

氏名 　小郡　太郎 ㊞

電話 　０９４２－７２－２１１１

１．減免申請する使用料等 （※記入不要）

２．減免申請の理由

・給水管の老朽化に伴う漏水のため

・長期入院のため

３．減免申請を証明する書類（修理報告書）

（修理内容）

（修理完了年月日　　　平成　２８　年　３　月　３１　日）

　　以上のとおり修理内容を報告します。

修理店名　　　　○○設備 ㊞

平成　２８　年　４　月　１　日

使用料等減免申請書

　このことについて、下記のとおり使用料等（使用料、占用料、延滞金、督促手数
料）を減免していただきますよう、小郡市下水道条例施行規則第２５条第２項の規
定に基づき申請します。

記

期別 汚水排出量 金額
平成　　　　年度　　　　期分（　　　　月・　　　　月分） ㎥ 円
平成　　　　年度　　　　期分（　　　　月・　　　　月分） ㎥ 円

平成　　　　年度　　　　期分（　　　　月・　　　　月分） ㎥ 円

平成　　　　年度　　　　期分（　　　　月・　　　　月分） ㎥ 円
平成　　　　年度　　　　期分（　　　　月・　　　　月分） ㎥ 円

印

印

※漏水の場合は、修理店の印

鑑を押してもらってください。

漏水の場合：修理報告書、領収書などの写し

人数変更の場合：入院証明書、病院からの領収書などの

写し

上記書類を別途ご提出してください。

記入例


