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　　次のとおり受益者負担金の減免を受けたいので、東播都市計画事業明石

　市下水道事業受益者負担に関する条例施行規則第14条第１項の規定により

　申請します。なお、当該事務に係る減免要件等の確認にあたり、必要な

　範囲において、市が保管する私の個人情報の収集に同意します。

番号 可 否 減免金額

１

２

３

４

上記のとおり決定してよろしいか。 整 理 番 号

　　令和　　年　　月　　日 専決 専決

係部　　長 室　長 課　　長 副課長 係　　長

備考

デ ー タ調査年月日 地 目 地　　積 減 免 率 減　免　理　由

４

３

付近の見取図
　Ｎ

番号 土 地 の 所 在 地　目 地　積 減 免 理 由

１

２

下水道事業受益者負担金減免申請書
減免申請地求積図

 Ｎ

賦課年度 通知書番号

測量図がある場合は、その

写しを添付してください。
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