様式第１号（第５条関係）

　　　　年　　月　　日　

（宛先）筑紫野市長

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　性　　別　　　　　　　男　・　女

生年月日
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

補 助 金 交 付 申 請 書

筑紫野市合併処理浄化槽設置整備事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり筑紫野市合併処理浄化槽設置整備事業補助金交付要綱第５条の規定により申請します。

記

	設置箇所
	

	浄　化　槽
	（　　　）人槽　メーカー（　　　　　）　型式（　　　　　　）

	送　風　機
	メーカー（　　　　　）　型式（　　　　　　）　風量（　　L/hr）

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	所　有　者
	１ 本人　２ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	住宅の用途
	１ 申請者居住住宅　２ 借家　３ その他（　　　　　　　　　　 ）

	建物の種類
	１ 一般住宅（延べ床面積　　　　　　㎡）
２ 店舗併用住宅（住居　　　　　　㎡、その他　　　　　　㎡）
３ その他（　　　　）（　　　　　　　　　　　　㎡）

	工　　　期
	　　 　　 年 　　 月 　　 日　～　　　 　　 年 　　 月 　　 日

	放　流　先
	１ 都市排水路　２ 側溝　３ 用水路　４ 湖沼　５ その他（　　）

	施工業者
	氏名又は名称

電話番号

設備士名　　　　　　　　　　　　　　

	
	県知事登録番号
	県知事届出番号


