様式第１号（第６条関係）

	浄化槽雨水貯留施設転用助成金交付申請書

　　　　　年　　月　　日

　　藍 住 町 長　　殿

申請者　　　住　　所

　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－　　　　

浄化槽雨水貯留施設転用助成金の交付を受けたいので、藍住町浄化槽雨水貯留施設転用助成金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。



	浄化槽転用
工事場所
	

	転用浄化槽の

所有者氏名
	

	転用浄化槽の
種類及び規模
	（　単独　・　合併　）浄化槽　　　　　　人槽

	工事費用額
	

	施工予定時期
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	転用工事の

施工業者名
	

	貯留施設の

設置理由
	

	貯留施設の

利用方法
	

	添付書類
	□ 位置図　　□ 構造詳細図　　□ 工事写真（着工前）

□ 工事費用の見積書又は契約書の写し

□ その他（　　　　　　　　　　）


（注意）　１　設置理由・利用方法について、この用紙で書き切れないときは、適宜用紙を追加してください。

　２　太線枠内のみ記載してください。

	受付印
	
	供用開始の日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	回覧
	課　長
	主幹･補佐
	主査・主任
	課　　　　員

	
	
	
	
	
	
	


