
 

 

様式第16号(第22条関係) 

 

下水道使用料（減免・消滅）申請書 

 

  年  月  日   

 

中能登町上下水道事業管理者 

  中能登町長         様 

 

届出者                   

住 所                 

氏 名             印   

電話番号                 

 

 

 中能登町公共下水道条例施行規程第22条の規定により、次のとおり申請します。 

 

減免を受けようとする理由 

（ 消 滅 理 由 ） 

  

減 免 期 間 
       年    月    日から 

       年    月    日まで 

＊ 事 務 処 理 欄 

  

備考 

 1 ＊欄は、記入しないこと。 

 2 減免を受けようとする理由を証する書類を添付すること。 

 

 

 


