
様式第12号（第40条関係） 

 

漏水に係る料金軽減申請書 

 

年  月  日 

 

（申請先）茨木市水道事業管理者 

 

住所              

申請者  氏名            ㊞ 

（水道使用者）電話   （  ）       

         （自署の場合は押印不要） 

 

次のとおり指定給水装置工事事業者により給水装置等を修繕しましたので、茨木市水道

事業給水条例施行規程第40条第２項の規定に基づき料金の軽減を申請します。 

また、この軽減を受けた後においても水道メーターを確認すること等により漏水の早期

発見に努めます。 

 

１ 給水装置の所在地 

 

２ 修繕日                  年  月  日 

 

３ 修繕後のメーター指示数                 ㎥ 

 

４ メーター番号            №  ‐       

 

５ 破損等の内容（該当するものに〇を付けてください。） 

ア 給水管の破損等   イ 受水槽オーバーフロー 

ウ 水洗便所の故障   エ その他（          ） 

 

６ 修繕位置（５の破損等の内容がア又はエの場合のみ修繕箇所に×を記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

７ 水道使用者の生活保護の受給の有無  有 ・ 無 

 

備考 

(1) 修繕状況の分かる写真又は指定給水装置工事事業者が発行する修繕証明書を添付し

てください。 

(2) 生活保護を受給している場合は、受給者証等生活保護を受給していることを確認で

きる書類を添付してください。 

止水栓 メーター 
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茨木市駅前四丁目7番55号
茨木　太郎
072 620 1691

茨木市駅前四丁目7番55号

令和５

<記入例>

令和５ ９ 1

1234.567

01 01234 

²®æOXYZ*[\]<<=@º⁄jr,ab−ð3²®æO


