
様式第1号(第5条関係)

合併処理浄化槽設置事業補助金交付申請書

　　年　　月　　日　

　(申請先)

　佐久穂町長　　様
申請者　住所　佐久穂町大字　　　　　　　番地　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

　　　　　年度において、合併処理浄化槽設置を下記のとおり実施したいので、補助金を交付してください。

記

1　補助金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
2　設置総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
3　設置機種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4　処理人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
5　設置完了予定年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
(添付書類)

	(1)　審査機関を経過した浄化槽設置届出書の写し又は建築確認通知書の写し

	(2)　補助事業に係る経費の見積書

	(3)　合併浄化槽工事請負契約書の写し

	(4)　住宅を借りている者は、賃貸人の承諾書

	(5)　設置場所の案内図

	(6)　登録浄化槽管理票

	(7)　登録証

	(8)　保証登録証

	(9)　町税等納税証明書

	(10)　維持管理に関する誓約書

	(11)　その他町長が必要と認めた書類



