
アパート名

棟・室番号

㊞

漏 水 場 所

修 理 年 月 日

修理工事業者名

岩　　舟　　町　　長　　　様

水 道 使 用 場 所

1．給水装置の漏水
平成　　　年　　　月　　　日　

申　請　理　由

水　道　漏 水 認 定 申 請 書

岩舟町大字　　　　　　　　　番地

申請年月日：平成　　　年　　　月　　　日下記により、水道漏水認定を申請します。

岩舟町水道事業

（請求書兼口座振替依頼書）

申 請 者
（ 使 用 者 ）

電話番号

住　　　　所

２ そ の 他

氏　　　　名

ふ り が な

添 付 書 類

預金の種類
（いずれかに○）

㊞

信用金庫

農　　協

口 座 名 義

支店

所

ふりがな

氏　　名

本 支 店 名
口　座　番　号

（数字は右詰めで）

銀　　行 本店

普通　・　当座

※太枠の中は、申請者の方が記入してください。

住　　所

「漏水状況写真」　及び　「漏水修理完了写真」

平成　　　年　　　月　　　日

水道漏水認申請により漏水認定が認められ還付金が生じたときは、下記の口座へ返金してください。

金　融　機　関　名
（ゆうちょ銀行不可）

上記のとおり相違ないことを証明いたします。

確　　認　　者
（岩舟町指定給水
装置工事事業者）

２．そ の　他

※二重線の中は、修理した工事事業者が記入してください。


