
    様式第11号（第15条関係） （福祉減免用） 
                                                                                                   受付ＮＯ．       
                 下水道使用料減免申請書  ひとり親世帯・独居老人世帯 
                                                              福祉世帯・特児世帯         令和  年  月  日 
   貝塚市長        殿 
 

  貝塚市下水道条例第25条の規定により下水道使用料の減免を申請します。 

決                定 
  令和    年     月分より 
  減免開始 
     ＮＯ．         

 申 

 
 請 
 
 者 

住  所 
                                 アパート・団地名（           ） 
 貝塚市                        番地     棟    号室       方 

使 

 
用 
 
番 
 
号 

 氏     名 
 

 水 栓 番 号       
 

ﾌﾘｶﾞﾅ  年  齢     生 年 月 日         

氏 名                             才 

 

        年   月   日 
 地 区 番 号       

 

 調 定 番 号       

（カード番号） 

 

 

 同 

 
 居 
 
 者 
 
 氏 
 
 名 

 続  柄   

     才 

 

        年   月   日  （備 考） 

※ 申請者は太線の枠の中だけ記入して下さい。 
 
（           ） 
          ＴＥＬ   －   － 
 

         ＴＥＬ   －   －   
 

   

     才 

 

        年   月   日 

   

     才 

 

        年   月   日 

   

     才 

 

        年   月   日 

      仮申請受付日       申請書受付日 
  

  課  長   課長補佐   主  査      係   台    帳     電算処理  
      

  
 なお、下水道使用料減免の決定及び中止に際して住民票、公租公課台帳その他資格要件を証する台帳等を閲覧されても異議ありません。 

   申請者                      

大 平 

昭 令 

大 平 

昭 令 

大 平 

昭 令 

大 平 

昭 令 

大 平 

昭 令 


