
○ 年 ○ 月 ○ 日

(宛先)松山市公営企業管理者

（申請者）

住所 町 四 丁目 番 号

番地

氏名※１

(給水契約者)※２

電話

　　　　　※２　申請者と同じ場合は省略

　給水装置を修理したので，関係書類を添えて申請します。

町 丁目 番 号

番地

○ 年 ○ 月 ○ 日

指定給水装置工事事業者

住　所

称　号

代表者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 （電話）

○ 年 ○ 月 ○ 日 ｍ３

－

修理申込者
(申請者と同じ場合は省略）

水道使用場所
（修理先住所）

(申請者と同じ場合は省略）

松山市

令和

※減額の対象期間は，２点検期間を限度とします。

給水装置修理　（地下漏水）　証明書

問合せ先

松山市公営企業局　　上下水道料金課                                  TEL089-948-6530

受付番号 （備考）

上記水道使用場所の給水装置を下記のとおり修理したことを証明します。

修理完了日 令和 修理後のメーター指示数 123

漏水個所 平面図のとおり（別紙添付） 報告書のとおり（別紙添付）

　（修理内容）

　　床下配管のＴＳ継手の破損で漏水していたため、修理しました。

使用材料

○○○－○○○○

お客さま番号 9 9 9 9 9 9

　　　　　※１　自署の場合は押印不要

松山　一郎

水　道　料　金　減　額　申　請　書

令和

松山市 二番

4 6

見本

申請者と契約者が

違う場合は記入し

てください。

法人や会社等からの申請の場合、

法人名の記入と、法人印（社印）又は代表者印

の

押印が必要です。

指定給水装置工事事業者記入欄

必ず記入してください。

※自署


