
令和  年  月  日 

 

三郷町水道事業管理者 様 

 

  お客様番号                  

      住   所              

                  氏   名                  

電 話 番 号              

 

漏水料金軽減申請書 

 

 私が使用している給水装置（給水管）の破損により、発見するまでの間に多量の水道水が

流出いたしました。直ちに三郷町指定給水装置工事事業者に修理を依頼し完了いたしました。 

平素から給水装置（給水管）の維持管理については、十分注意しておりますが、今回の

漏水を発見できませんでした。今後は、このようなことのないように適正な維持管理をす

ることを確約いたしますので、当該検針分の漏水料金の軽減について申請します。 

 

漏水箇所及び 

修 理 内 容 

 

修理完了日 令和    年    月    日 

上記のとおり修理したことを証明します。 

三郷町指定給水装置工事事業者名 

                                 

 

                                     ㊞ 

 

※トイレタンクボールタップや蛇口パッキン等の劣化に伴なう漏水（目に見える漏水や自

己管理で防げる漏水）は減免対象になりません。（壁内や土中等での漏水が対象） 

※工事写真を必ず添付して申請してください。 

 

 

 

 

 

 

工 事 写 真 添 付 


