
上下水道料金等減額申請書

年 月 日

宮崎市上下水道事業管理者 殿

【申請者】

住所

氏名

連絡先 － －

下のとおり修理しましたので上下水道料金等の減額を申請します。

（連絡先） 宮崎市上下水道局料金センター

住所〒880-8507 宮崎市鶴島３丁目２５２番地 ℡（0985）60-6500

修 理 報 告 書

※指定給水装置工事事業者にてご記入ください

お客様番号

（水栓番号）
メーター番号

（ mm）

水栓所在地 宮崎市

使用者氏名

修理完了年月日 年 月 日 修理完了時のパイロット回転 有 無

修理完了後のﾒｰﾀｰ指針 ㎥ （指針確認日 年 月 日）

修理内容

(漏水箇所(埋設部や壁面内部等であるかどうかなど)、漏水状況、修理箇所や内容を具体的
に記入してください。)
※修理前後（漏水状況のわかるもの、配管復旧状況のわかるもの）の写真を添付してく

ださい。）

上記のとおり修理いたしました。

施工業者 住 所

氏 名

様式 1号


