様式第１号（第５条関係）

合併処理浄化槽設置補助金交付申請書
年　　月　　日　
　　島田市長
住　　所　　　　　　　　　　　
申請者　氏　　名　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　
　　合併処理浄化槽設置補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて、次のとおり申請します。
	補助金交付
申請額
	円　　　

	設置工事費
	円　　　

	設置場所
	島田市

	浄化槽の種類及び構造
	メーカー・型式
	

	
	認定番号
	

	
	人槽
	人槽

	工事内容
	□　合併処理浄化槽の新規設置
□　既存の単独処理浄化槽からの付替え
□　既存のくみ取便所の便槽からの付替え

	浄化槽撤去の有無
	□　単独処理浄化槽撤去あり
□　単独処理浄化槽撤去なし

	便槽撤去の
有無
	□　くみ取り便所の便槽撤去あり
□　くみ取り便所の便槽撤去なし

	建物の
延べ面積
	　　　　　　　　　　　　　　㎡
うち居住の用に供する部分の床面積　　　　㎡

	住宅等の
所有者
	１　本人　　２　共有　　３　その他（　　　　）

	施工業者
	住所（法人にあっては、その主たる事務所の所在地）
氏名（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）


	着工予定
年月日
	　　　年　　月　　日
	完了予定年月日
	　　　　年　　月　　日
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