
様式-1

私は、下記のとおり減免を受けたいので申請します。

棟 号

（添付書類）り災証明書。

　※り災証明書の写しを添付できない場合
石川町水道事業所が、り災証明書の発行状況を石川町税務課に照会することを了承します。

（水道事業所記入欄）

　◎減免後のお知らせは配布しませんので、口座または納付書でご確認ください。

状況
り災の状況

床下 浸水床上浸水全壊

台風１９号の豪雨被害のため水道水による清掃等に使用した水道料金の減免

金額 円 円 円

㎥ ㎥㎥
円 円

今期使用 前年同期または前期 減免量・減免額

水量 ㎥ ㎥ ㎥

前年同期または前期９月・１０月分

全壊浸水区分

今期使用

金額

水量

床上
浸水

床下
浸水

１１月・１２月分

　　　(石川町水道事業所）

　年　　月　　日　

申請者
（使用者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　（自署の場合は㊞省略）

 石川町　　　　  　　　 　   　　　　　　　　　 　番地　　　　            

アパート名等

連絡先
（電話番号）

石川町水道事業管理者
石川町長　塩田金次郎　　様

水栓番号 φ

減免量・減免額

円

令和元年１０月台風１９号豪雨災害に伴う水道料金の減免申請書

メータ番号 　　　　-

り災場所
（使用場所）

　


