
第１７号様式（第２５条関係）

         　年　  　月　  　日
（あて先）日野市長

（法人の場合は、名称、代表者名を記入する）
住所
フリガナ

申請者 氏名

電話

次のとおり、下水道使用料の減免を申請します。

申請の理由 資格証明者
（該当する番号を○で囲んで下さい）
　１．生活扶助(教育,住宅,医療,介護扶助を含む）の受給
　２．児童扶養手当の受給
　３．特別児童扶養手当の受給
　４．旧母子福祉年金又は旧準母子福祉年金の受給
　５．老齢福祉年金の受給
　６．公衆浴場営業
　７．医療施設
　８．社会福祉施設
　９．福祉関係無認可施設
１０．特定非営利活動法人（ＮＰＯ法人）
１１．皮革関連企業 （必ず裏面も記入すること）
１２．めっき業 （必ず裏面も記入すること）
１３．染色整理業 （必ず裏面も記入すること）
１４．生活関連業種 （必ず裏面も記入すること）
　　（業種名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
１５．その他
資格証明欄 上記の者は、上記の減免資格に該当する 受給者証書記号番号
（上記１～３、９ ことを証明する
　の場合） 　　　年　　　月　　　日

確認者　　職氏名
その他（ＮＰＯ法人等)

印

下水道設置場所住所 日野市

水道番号 水道お客様番号
冊 ページ 枝 総計

下水道番号

決定事項 　□　許可 □　不許可 許可年月日 　年　　　月　　　日

調査事項

照合 審査 係長 課長補佐 課長

下水道使用料減免申請書

備　　　　　考



店舗名（屋号）

営業許可証

使用している水の状況（該当する記号を○で囲んでください。）

１　　営業に使用している水は
ア　水道水　　イ　井戸水　　ウ　水道水と井戸水の併用

２　　使用状況は
ア　営業用のみ イ　営業と家事兼用
ウ　営業用と他の営業
　（他の業種名　　　　　　　　　　売上高　　　　　　　が１/２以上）

（大衆食堂、大衆すし店、ハム・ソーセージ製造業、簡易宿所営業等の方はご記入下さい）
従業者数 　　人

（大衆すし店の方は、ご記入ください。）
並にぎりずし　　１人前 　　　 円

（簡易宿所等の方は、ご記入ください。）
　宿泊定員の半数以上が１人１泊　　　　　　　　円（サービス料込み、税・食事抜きの料金）

（参考）
　　生活関連業種

（1）パン製造小売業 （13）大衆すし店
（2）クリーニング業 （14）あん類製造業
（3）魚介類小売業 （15）ソース製造業
（4）豆腐製造小売業 （16）つけ物製造業
（5）日本そば店 （17）そうざい製造業
（6）中華そば店 （18）つくだ煮製造業
（7）めん類製造業 （19）ハム・ソーセージ製造業
（8）野菜小売業 （20）水産物仲卸業
（9）かまぼこ水産加工業 （21）簡易宿所営業等
（10）こんにゃく製造業 （22）理容業
（11）民生食堂・大衆食堂 （23）美容業
（12）食肉小売業

申請の理由が１１～１４の場合、次の項目も記入して下さい

　　　　　第　　　　　　　　　号


