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第10号様式 

下水道事業受益者負担金減免申請書 

     年    月    日 

愛  川  町  長  殿 

 

住所 

氏名                      

電話      （       ） 

次の土地について、下水道事業受益者負担金の減免を申請します。 

 次の通り決定してよろしいでしょうか。 

部長 課長 主幹 副主幹 班員 主任 

      

起  案 決  裁 通  知 

・   ・ ・   ・ ・   ・ 

土 地 の 所 在 地 地 目 地 積（㎡） 申請理由  決定区分 決定理由 減免率 減免額 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

愛川町      □減免する□減免しない 条例第12条第  号－  該当 ％ 円 

合  計  地  積   ※右の枠は係員記入 減免面積 ㎡ 減免額 円 

 


