
第１号様式 

平成  年  月  日 

 

中 井 町 長  殿 

 

申請者 住 所                 

    氏 名              ㊞  

 

中井町合併処理浄化槽設置整備事業補助金交付申請書 

 

 中井町合併処理浄化槽設置整備事業補助金交付申請要綱第５条の規定により、下記の 

とおり補助金の交付を申請します。 

 

記 

補 助 金 交 付 申 請 書    金                円 

浄 化 槽 人 槽 区 分                  人槽 

浄 化 槽 型 式  

浄 化 槽 設 置 場 所 中井町 

住 宅 等 所 有 者 区 分 申請者  共有（  人）   その他（     ） 

着工及び完了予定日 平成   年   月   日 ～ 平成   年   月   日 

施工業者名称・所在地  

 

 添付書類 

  （１）浄化槽設置届書の写し 

  （２）配管図（浄化槽の位置、配管がわかるもの）、設置場所の案内図 

  （３）登録浄化槽管理票 C票の写し 
 


