	公共下水道使用料減免申請書
　　年　　月　　日
　　管理者　長野原町長　　　　様

	申請者
	住所　　　　　　　　　　　 　
名称　

氏名　                　　印　　　
電話番号　　　　

	　　次の理由により公共下水道使用料を減免くださるよう申請します。

	設置場所
	長野原町　大字

	使用水の区分
	水道(簡易水道・組合)、井戸(動力・手動)、水道井戸併用、その他

	検査済証番号
	第         号

	公共下水道使用料
	　　　　　年度　　　　月分　　　　　　　　円

	減免を受けようとする理由
	

	※　調査事項
	　

	
	減額
	円　
	免除


　備考

　　1　該当する文字を○で囲んでください。

　　2　※印欄は記入しないでください。

