様式第1号(第5条関係)
年　　月　　日
士幌町合併処理浄化槽設置事業助成金交付申請書兼実績報告書
　士幌町長　様
　標記事業に関し、助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
□申請に当たり、私及び世帯員の町税納付状況について、士幌町が調査することに同意します。
□浄化槽の設置完了後においては、浄化槽法第7条及び第11条に規定する法定検査を受検し、同法第10条に規定する保守点検及び清掃を行い、浄化槽の適正な機能維持を図ることを確約します。
申請者　住所　　士幌町字　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	設置場所
	士幌町字

	助成金交付申請額
	金　　　　　　　　　円

	住宅の所有者
	１　本人　　２　共有（　　人）　　３　その他（　　　　　　）

	着工予定年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	完了予定年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	施工業者名
	

	振込指定口座
	金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　本所・　　　　支店
普通・当座　　口座番号

	添付書類
１　浄化槽設置届出等の写し
２　設置場所の見取り図
３　工事施工見積書
４　住宅を使用貸借又は賃貸借を受けている者は、所有者の承諾書
５　完了検査写真
６　その他町長が必要と認める書類


