（様式第１号）
水 洗 便 所 改 造 等 助 成 金 申 込 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　菰　野　町　長　様
排水設備を設置するので、水洗便所改造等の助成を次のとおり申込みます。
町税等の納付に関する調査に対し、異議を申しません。
　※太線内のみ記入してください
	申込者
	住所
	

	
	フリガナ
	
	電話
	

	
	氏名
	印
	
	

	水洗便所改造等場所
	菰野町                         番

	工事の種類
	　くみ取り便所　　　　　　　　個別浄化槽（全撤去　改造）

	助成申込金額
	　　　　　　　　　円
	供用開始年月日
	　　　　　年　　月　　日

	指定工事店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	担当者
	

	申請年月日
	　 年 　月　 日
	完成予定年月日
	　　年　　月　　日

	調査
	
	町税
	水 道 料 金
	受益者
負担金
(分担金)
	□　菰野町水洗便所改造等助成金に関する要綱　第３条、第４条の規定に該当する。

□　該当しない。


	
	申込者
	
	
	
	

	備考
	（納税証明書添付可）
排水設備番号　第　　　　号


