〔お客さま用〕
　　年　　月　　日
北陸電力株式会社　宛
住所

氏名
令和６年能登半島地震により被災されたお客さまに対する
電気料金の特別措置申込書
標記について下記のとおり被災の電気需給契約に対し，北陸電力の電気料金の特別措置の適用について申込みます。

記
	被災年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	被災場所
	　　　　　　　市・町・村
　　　　　　　　　　　　丁目　　番　　号
	連 絡 先

電話番号
	

	
	
	メール
アドレス
	

	被災建物
	住宅・住宅付店舗等・商店・事務所・工場・その他（　　　　　　）

	お客さま番号
ご　契　約
	お客さま番号
	ご契約
	申込み等適用内容※

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	A 
kVA 
kW 
	①支払期日の延長
②不使用料金の免除
③基本料金の一部免除

	被災程度
	避難・全壊・半壊・一部損壊・床上浸水・床下浸水

	
	


 ※　ご希望の適用内容に〇をつけてください。
（注）ご不明の場合は，お気軽にお問い合わせください。
北陸電力石川支店営業担当
電話番号：０７６－２３３－８８６９
住所：金沢市下本多町６－１１
この申込書により北陸電力株式会社が取得するお客さまの個人情報は，電気の需給契約の締結・履行，電気利用に関するサービス活動，当社及びお客さまの電気工作物の保安維持及びその他の電気事業のために利用いたします。








