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我孫子市下水道事業受益者負担金減免申請書
年　　月　　日　　
　　　我孫子市長　　　　　あて
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o(\s\up 9(ふり),氏)　 eq \o(\s\up 9(がな),名)　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　次のとおり申請いたします。
　１　土地の所在地等
	土地の所在地
	地　　　目
	受　益　地　積
	減　免　割　合
	減　免　地　積

	
	
	㎡
	
	％
	㎡
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　２　減免理由
　　※添付書類（証明書類　その他市長が必要と認める書類）

