
高石水道センター所長　　宛

高　　石　　市　　長　　宛

水道料金の減免を申請します。

　この申請をもって、高石市長あてに下水道使用料の減免も申請します。

　なお、還付金額がある場合は、下記に振り込み下さい。

１． －

２．

３．

※　　振込口座（金融機関名・預金種別・口座番号・口座名義）の確認できる
　　通帳等のコピーを添付してください。

※　　振込口座は給水契約者名義の口座または水道料金引落口座でお願いします。

※　　ゆうちょ銀行の口座番号は、郵便貯金通帳の備考欄に記載されている振込専用番号となります。

　　通帳に振込専用番号の記載がない場合は、郵便局でご確認をお願いします。

※　　手書きの場合は、黒のペンまたはボールペンでお願いします。（鉛筆、消えるボールペン不可）

預 金 種 別 普　通　・　当　座 口 座 番 号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

金融機関名
銀 行 ・ 組 合 本　店

金 庫 ・ 農 協 支　店

振 込 口 座

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　大阪広域水道企業団高石水道事業漏水による水道料金減免取扱要綱第３条の規定に基づき、

記

お 客 様 番 号

給水装置設置住所

※本人が自署しない場合は、記名押印してください。

様式第１号（第７条関係）

水道料金減免申請書

　　　年　　　月　　　日

大阪広域水道企業団

　　　　　　　　　　　　　申　請　者　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
※申請者は給
水契約者を記
入してくださ
い。


