
様式第１号(第４条) 様式第２号(第４条)

宜野湾市上下水道事業管理者　殿 宜野湾市上下水道事業管理者　殿

指定工事業者

電話番号

担当者氏名：

電話番号

　水 道 番 号 ：

　給水場所住所：

　漏 水 箇 所 ：

確認月日：　　月　　日

※漏水修理を行った住所

※修理箇所図面

委任者（申請者）

※漏水修理の完了した日から３箇月以内に提出すること。 ※漏水修理の完了した日から３箇月以内に提出すること。

受付
者 受付
者

給水場所住所

(        )

記

宜野湾市上下水道事業管理者　殿

電話番号　       　　　　　　　　    　　

　私は下記の者を受任者（代理人）と認め、この水道料金減免申請に関わる一切の件を、
委任します。

電話番号　       　　　　　　　　    　　

受任者（代理人）

年　　月　　日

委任状

住　　所　　　　　　　　　　　　 　　　　

漏水修理証明書

年　　月　　日 提出

住　　所

氏　　名
（給水契約者）

　私は、宜野湾市水道料金減免規程第４条に基づき下記の料金の減免を申請いたします。

記

  　― 　　　― 　

申請者

水道料金減免申請書

年　　月　　日 提出

　私は、下記のとおり  　年　　月　　日漏水修理をしたことを証明します。

記

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　 印 

住　　所　　　　　　　　　　　　 　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　  

修理後の
指    数

水道番号  　　　　 　― 　　　　― 　
メーター
番    号

申 請 者


