様式第１号（第６条関係）
　　　　　　　　合併処理浄化槽補助金交付申請書
　　                          　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　赤穂市長　　　　　　　　　　様
                                 申請者　住所
　　　                                 　氏名    　             ,
                                         電話
　　　　　年度において、合併処理浄化槽を設置したいので、赤穂市合併処
理浄化槽設置整備事業補助金交付要綱第６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
	１設置場所
	

	２浄化槽の種類
	処理方式
	□分離接触ばっ気方式
□嫌気ろ床接触ばっ気方式
□その他（
	規　　模
	   　　 人槽

	
	
	
	認定番号
	

	
	
	
	
	

	
	製造業者名
	

	
	工事業者名
	
	浄化槽設備士名
	

	３交付申請額
	　      金　　　　　　　　　　　　　円

	４住宅等所有者
	　□本人　　□共有（ 　　人）　□その他（ 　　　　　　）

	５住宅等の種類
  及び面積
	　□一般住宅　　　（床面積　　　　　　　　　　　　㎡）
　□店舗等併用住宅（用途　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　（居住部分の面積　　　　　　　　㎡）
　　　　　　　　　（その他の面積　　　　　　　　　㎡）

	６着工予定日
	　　　　　    年　　月　　日

	７完成予定日
	　　　　　    年　　月　　日


    注）該当する□には、∨印を記入してください。
