様式第1号(第5条関係)

　　年　　　月　　　日

　　(宛先)飯能市長

住所　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

電話　　　　　　　　　　　　　　　

飯能市合併処理浄化槽設置補助金交付申請書

　飯能市合併処理浄化槽設置補助金の交付を受けたいので、飯能市補助金等の交付手続等に関する規則第5条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

1　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円

2　浄化槽の内容　　　　　　人槽　　型式名称

　　　　　　　　　□設置

　　　　　　　　　□転換(□既存単独処理浄化槽　　　□くみ取り便槽)

3　設置場所　　　飯能市

4　放流先

5　施工業者　　　住所

　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　電話

6　浄化槽設備士　氏名　　　　　　　　　　　交付番号　第　　　　　号

7　工事費の概算　　　　　　　　　　　　　　円

8　工事予定期間　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

9　関係書類　　別紙のとおり

　(※飯能市内に住所を有する場合は、住民票を提出してください。ただし、下記の事項に同意がある場合は、必要ありません。)

	同意書

　私は、飯能市合併処理浄化槽設置補助金の交付に関し、私及び私の世帯構成員の住民票を市の担当職員が確認することに同意します。

申請者氏名　　　　　　　　　　印


　※以下は記入しないこと。

　　　審査欄　　1　補助対象区域　□該当

　　　　　　　　2　上乗せ補助(清流保全区域)　　　　□該当　　□非該当

　　　　　　　　3　その他
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