
 

第１０号様式 
 

（表） ※整理番号 
 

下水道事業受益者負担金減免申請書 

年  月  日  

 南幌町長        様 

受益者 住所             

氏名          〇印   

 下記の土地に係る負担金の減免を受けたいので、南幌町下水道事業受益者負担金条例施

行規則第11条第１項の規定に基づき申請します。 

減免を受けようとす

る土地の所在 
左のうち減免の対象となる部分 

土地の所在 地  積 地  積 減 免 申 請 の 理 由 

 ㎡  ㎡   

      

※ 判       定 

確 認 地 積 従 来 の
負担金額 

左 の う ち
納期経過分
の負担金額 

差引減免対
象負担金額 減免率 減 免 額 摘 要 

㎡  円 円 円 ％ 円  

        

※ 所 見  

１ 減免申請の理由は、負担金の減免を判断する場合の要件ですから、詳しく記入して下

さい。 

２ 土地の状況等により減免の取扱いが異なりますので、事前にご相談の上、記入して下

さい。 

３ ※印の欄には記入しないで下さい。 

 ※備考 この様式により難いときはこの様式に準じた別の様式を用いることができる。 
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第１０号様式 
 

（表） ※整理番号 
 

農業集落排水事業受益者分担金減免申請書 

年  月  日  

 南幌町長        様 

受益者 住所             

氏名          〇印   

 下記の土地に係る負担金の減免を受けたいので、南幌町下水道事業受益者負担金条例施

行規則第11条第１項の規定に基づき申請します。 

減免を受けようとす

る土地の所在 
左のうち減免の対象となる部分 

土地の所在 地  積 地  積 減 免 申 請 の 理 由 

 ㎡  ㎡   

      

※ 判       定 

確 認 地 積 従 来 の
分担金額 

左 の う ち
納期経過分
の分担金額 

差引減免対
象分担金額 減免率 減 免 額 摘 要 

㎡  円 円 円 ％ 円  

        

※ 所 見  

１ 減免申請の理由は、分担金の減免を判断する場合の要件ですから、詳しく記入して下

さい。 

２ 土地の状況等により減免の取扱いが異なりますので、事前にご相談の上、記入して下

さい。 

３ ※印の欄には記入しないで下さい。 

 ※備考 この様式により難いときはこの様式に準じた別の様式を用いることができる。 
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