
別記第１号様式（第６条関係）  

 

    令和 〇 年 〇 月 〇 日  

 

下松市合併処理浄化槽維持管理費補助金交付申請書兼請求書 

 

下松市長 様 

 

申請者 郵便番号 744  － 8585           

  住  所  下松市大手町三丁目3番 2号               

  氏  名 （氏）  下 松    （名） 太 郎     

  電  話   090 － 1111 － ****   

 

下松市合併処理浄化槽維持管理費補助金の交付を受けたいので、下松市補助金等の交付に関する規

則第４条及び下松市合併処理浄化槽維持管理費補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添え

て申請します。 

なお、下松市長がこの申請に係る審査を行うために、私に関する住民基本台帳及び税情報の利用、

法定検査及び維持管理の内容に関する情報の調査をすることに同意します。 

また、この申請に対して交付決定された場合には、以下の口座への振り込みをお願いします。 
 

 ※太枠の欄をご記入ください。 

交 付 
金        円 

浄化槽

人 槽 
 ５  人槽 

申請額 

設置 

場所 
下松市 

※申請者住所と同一の 

場合は記入不要 
 

専用住宅 ・ 併用住宅 ※どちらかに〇   
建物の 

 【併用住宅の場合記入】   

種 類 

 

 

 

住宅部分の建物面積       .     平方メートル 

住宅部分以外の建物面積       .     平方メートル 

添付 

書類 

① 法定検査に係る浄化槽検査結果書（その検査結果が不適正と判断された場合にあっ

ては、その理由となった事項を改善したことが確認できるものを含む。）の写し 

② 保守点検及び清掃に要した費用の支払が確認できる領収書等の写し 

③ その他市長が必要と認める書類 
 

振

込

先

口

座 

金融機関名 

 ○ ○ 銀行 ・ 信金 ・ 労金 ・ 農協 ・ 漁協 

 △ △ 本店 ・ 支店 ・ 支所 ・ 出張所 ・ 店 

預金種別 普通・当座 
口座番号 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
※右詰め 

口座名義人 フリガナ    クダマツ   タロウ 

※申請者と同一 氏 名 （氏） 下 松 （名） 太 郎 

※この申請書は、交付決定後、交付決定日をもって請求日とし下松市合併処理浄化槽維持管理費補

助金請求書として取り扱います。 

 
【下松市記入欄】 申請№  その他  

記入例 

記入しないでください。 

提出・郵送する日を記入 

住所・氏名・連絡先を記入 

（連絡先は日中繋がる電話番号を記入してください。） 

黒のインクまたはボールペン（消せるボールペンは

使用不可）で記入してください。 

10人槽以下が

補助の対象 

ゆうちょ銀行の場合は、振込用の

店名（店番）を記入してください。 

申請者名義の口座を正しく

記入してください。 


