様式第１号（第７条関係）
塩尻市水道料金等減免申請書

（あて先）塩尻市長　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用者または所有者
　　　　住    所
　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　連 絡 先

　給水装置の漏水等について、一切の原因が解消したため、次のとおり減免認定の申請をします。
	水栓番号
	
	所在地
	

	


漏水箇所の修理内容
	






	施工指定工事事業者

	名　　称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
	指定番号
	

	電話番号
	
	主任技術者
	

	修理依頼日
	　　　　年　　  月　 　 日
	修理完了日
	　 　　年　　　月　　　日

	下水道等への流入
	□無　　□有
	メーター番号
	
	修理後指針
	㎥

	添付書類
	１、漏水箇所が確認できる配管図
２、漏水や修理状況がわかる写真（出水状況、漏水箇所の修理前後の写真）
３、その他管理者が必要と認める書類


裏面に記載の注意事項に該当する場合は、減免認定の対象外となります。

注意事項
（減免認定の対象外）
１ 不正工事により漏水等があったとき、又は漏水等を不正工事により修理したとき。
２ 漏水等の原因が全て解消されていないとき。
３ 受水槽及び受水槽以降の出水であるとき。ただし、塩尻市水道事業認定共同住宅における水道料金の算定の特例に関する要領に基づく認定共同住宅において、各戸メーター以降から出水した場合は除く。
４ 漏水等を承知しながら１年以上修理がされなかったとき。
５ 漏水減免後１年以内に同一箇所から漏水等があったとき。
６ 故意又は過失により給水装置を破損したとき。
７ 蛇口の閉め忘れ等使用者の不注意による漏水等であるとき。
[bookmark: _GoBack]８ 水洗便所、給湯器等の給水用具の故障を原因とする漏水等であるとき。
９ 破損した給水装置の修繕工事を塩尻市指定給水装置工事事業者が行ったものでないとき。
１０ その他漏水減免を行うことが不適当と認められたとき。
