
（表） 

第１号様式（第７条関係） 

水 道 料 金 等 減 免 申 請 書  

  年  月  日 

（宛先）新居浜市長 

 

 

申請者 

住 所  

氏 名  

電 話      

 新居浜市水道事業給水条例第 33条の規定に基づき水道料金の減免を申請します。 

水 栓 所 在 地  
新 居 浜 市       町    丁目     番     号 

                   番地 

申 請 理 由    

※減免は、地下漏水等又は発見が特に困難と認められる場所での漏水のとき。 

※修理前、修理後の写真を添付すること。 

◎お問合せは   新居浜市上下水道局  電話０８９７－６５－１３３０ 

 

給水装置（地下漏水等）修理証明書 

年  月  日  

指定給水装置工事事業者住所 

指定給水装置工事事業者名                  印  電話 

 

上記水栓所在地の給水装置を下記のとおり修理したことを証明します。 

 

修理完了日       年   月   日 
メーター番号 

修理後の指示数           ｍ3 

修理内容及び漏水状況（裏面に平面図） 

 

 

 

担当 係長 副課長 主幹 課長 審査 検針票による減免処理 

         年   月   分 

漏 水 減免水量       ｍ3 

放 水 



（裏） 

平面図 

 

※修理前、修理後の写真を添付すること。 


