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漏 水 箇 所

漏 水 内 容

　私が所有又は使用している給水装置（給水管）で漏水が発生し、発見するまでに多量の
水道水が流出しました。
　平素から給水装置（給水管）の維持管理については十分注意していますが、今回の漏水
を発見することができませんでした。つきましては、下記のとおり漏水箇所を修理しまし
たので、この漏水に係る水道料金減額申請書を提出します。

（漏水修理内容）

　今後は、このようなことがないように適正な維持管理に努めることを誓約します。
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