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　申請します。

　　　　１　免　除　　　　２　減　　額申 請 区 分

町長

　　公共下水道使用料の減免を受けたいので、中山町下水道条例施行規則第９条の規定により

　      　　　年　　　月　　　日

　      　　　年　　　月　　　日

　　上記の申請に基づき次のとおり決定してよろしいか伺います。

使 用 料 の 額

申 請 理 由

添 付 書 類

課長副町長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（令和　　　　年度　　　　　　月分）

　　　様式第１３号 整理番号

下水道使用料減免申請書

　　中山町長　　　様

     　　　　年　　　　月　　　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


