
下記のとおり減免を申請します｡

発　行　日

受 儻B�
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住所(千)ご連絡先(自宅.勤務先.携帯.不動産.家主) 

申立理由 ��ﾈ���

漏水箇所 ��

お客様番号管理番号口径用途水系メータ番号 

ご契約者氏名 况ﾂ�

設置場所 ��

調　　　査　　　結　　　果

請求分調定日更正予定日令和年月日 

水道料金 

更正 俚x盾�

:里∴ � �� � �� �� 

1. 亦��� 
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納入済額iii円 

調査要旨 
令和年月日 

調査員氏名㊥ 

調査の結果､上記のとおり更正してよろしいか伺います｡

局長 �ｹ+r�係長 偃YD2�担当 佛r�

.婁言:.:∴`二つ∴∴ ��

ご連絡の際は,お手数ですが､上記のお客様番号をお知らせ下さい｡

調　査　結　果

下記のとおり認定いたしましたのでお知らせいたします｡

請求分 

調定日i 更正予定日令和年月日 

水道料金 

:辛 ��� ��更正 
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納入済額 劔劔劔撞ｲ�冷��ｦﾂ�

〒385-0054　　長野県佐久市跡部1 01番地

佐　久水道企業　団

料金のお問合せ　T軋62-4085

便用開始･休止　TEL 62-4333


