様式第３９号（第３６条関係）
　　年　　月　　日
公共下水道使用料減免申請書
大野市長　様
申請者

住所又は所在地
氏名又は名称

℡　　　　　（　　　）　　　　　

（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）
使用料の全部又は一部の免除を受けたいので、大野市公共下水道条例施行規則第３６条第２項の規定により申請します。

	排水設備等
設置場所
	

	排水設備等
検査済証番号
（下水道番号と同じ）
	　－　
	※市
確認
	

	減免を受けようとする使用期
	　　　　　令和　　年度　第　　期（　　　月～　　　月　）

	申請する減免の区分

（該当番号を○で囲

むこと）
	１　全部　　　２　一部（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請理由
（該当番号を○で囲

むこと）
	１　天災その他の災害（下記のとおり）を受け、支払能力がない。

２　その他の特別の事情（下記のとおり）がある。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	※調査事項
	


※欄は、記入しないでください。
