
 

様式第１号（第８条関係） 

水道料金等減額申請書 

 

 

受付年月日  

受 付 番 号  

処 理  

 

年    月    日 

（宛先）金沢市公営企業管理者 

    お客様番号                

申請者 住   所                

    氏   名                

   連絡電話番号                

給水装置の漏水に関し、水道（下水道）料金の減額について申請します。 

給水装置修繕工事等施工証明書 

給 水 装 置 場 所  

使 用 者 氏 名  

管 の 種 類  口 径  

門 標 番 号  メ ー タ ー 番 号  

修繕完了年月日  修繕完了時指示数  

 破損の状況及び修繕内容（具体的に記入のこと） 

 

 

 

 

修理内容は裏面のとおりです。 
以上のとおり、給水装置の修繕工事を施工したことを証明します。 

     年    月    日 

           住 所                          

     工事施工人 氏 名                          

           （署名又は記名押印） 

           企業局認定番号       連絡電話番号         

（注意） 
・水道料金の減額は、漏水期間中において漏水量が最大の調定月１回限り、漏水量の１／２が

減額対象となります。 
・給水装置以外の付属設備等からの漏水は対象にならないことがあります。（例：給湯器、ボイラ

ー、食器洗い器、クーリングタワー、ソーラーシステム、トイレ、散水栓など） 
・必要に応じ、工事着手前及び工事完了後の写真をできる限り添付していただく場合がありま

す。 
・ご来局の都合がつかない場合は、郵送でも受付いたします。 
  郵送先   〒920-0031 金沢市広岡３丁目３番30号 金沢市企業局 料金センター 
  お問合せ先 金沢市企業局コールセンター ℡0120-328-117 




