
別記様式第17号(第18条関係) 

 

下 水 道 使 用 料 減 免 申 請 書 

 

年  月  日 

長沼町長    様 

 

住 所          

申請者 氏 名        ㊞ 

電 話          

 

 

下水道使用料の減免について、長沼町下水道条例第23条の規定により、下記のとお

り申請します。 

 

排 水 設 備 設 置 場 所 長沼町 

減免を申請する理由 

(○で囲むこと。) 

1 生活保護世帯   2 70歳以上の単身世帯 

3 母 子 世 帯   4 その他(     ) 

家 族 構 成 等 

氏 名 続 柄 生 年 月 日 職 業 等 

        

        

        

        

        

        

※ 判 定   

※使用者コード番号     ―         

備考 ※の欄は記載しないで下さい。 


