別記様式第１号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
白糠町長　棚　野　孝　夫　様
住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）氏　　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
水洗化等工事資金補助金交付申請書（合併処理浄化槽）
水洗化等工事資金補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
	設置（工事）場所
	白糠町

	物件の所有者
申請者と同じ場合は記入不要
	住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　

	物件の状況
（○で囲んでください。）
	１　物件種別（既存 ・新築 ・増改築）

２　所有区分（自家 ・共同住宅 ・貸家 ・借家 ・会社）

３  利用区分〔住宅 ・店舗等併用住宅・業務施設（　　　　　　）〕

	交付申請額
	円

	工事の種類
	水洗化設置個数
	水洗便所〔和便器(　　)．洋便器(　　)．小便器(　　)．兼用(　　) 〕

台所(　　)．浴室(　　)．手洗器(　　)．洗面(　　)

	
	排水設備
	水洗化工事と同時施工

	設備
工事
	施工期日
	着工予定　　　　　年　　月　　日
完成予定　　　　　年　　月　　日

	
	浄化槽工事業者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（電話番号　　　　　　　　　　）

	手続きの代行
	□ 上記業者に依頼　　　□ 本人手続き

	地下水の利用
	有　・　無　
	除害施設
	有　・　無　

	物件所有者の同意
申請者と物件の所有者
が異なる場合のみ記入
のこと。
	申請者が水洗化等工事を行なうことに同意いたします。
物件所有者　住　　所　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　


	備考
	


　※添付書類（白糠町合併処理浄化槽に関する水洗化等工事資金補助金要綱第６条に定める書類）
別記様式第４号（第８条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　白糠町長　棚　野　孝　夫　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）氏　　名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
水 洗 化 等 工 事 着 手 届 （合併処理浄化槽）
   水洗化等工事を次のとおり着手したので、届け出します。
	着手年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	完成予定年月日
	年　　　月　　　日

	補助金交付
申請年月日
	年　　　月　　　日

	浄化槽工事業者
	住　所
	白糠町

	
	氏　名
	

	備　　考
	


別記様式第５号（第８条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　白糠町長　棚　野　孝　夫　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）氏　　名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
水 洗 化 等 工 事 完 成 届 （合併処理浄化槽）
   水洗化等工事が次のとおり完成したので、届け出します。
	完成年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	補助金決定年月日
及び指令番号
	年　　　月　　　日　　　指令第　　　号

	浄化槽工事業者
	住　所
	白糠町

	
	氏　名
	

	工事費精算額
	　　　　　　　　　円
	水洗化工事
	円

	
	
	排水設備工事
	円

	備　　考
	


別記様式第７号（第９条関係）
補 助 金 交 付 請 求 書

　請求金額　　金　　　　　　　　　円
ただし、　　　年　　月　　日付け第　　　号で交付額の確定通知のあった、　　　　年度

白糠町水洗化等工事資金補助金として、上記のとおり請求します。

年　　月　　日

白糠町長　棚　野　孝　夫　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

(補助対象者)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

振　込　先

	金融機関名
	
	支店名
	

	口座区分
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	








