令和〇年　〇月　〇日

記　　入　　例
川西町長　茂　木　　　晶　殿

住　所　川西町大字上小松１５６７
申請者　　氏　名　川　　西　　太　　郎　　
電　話　０２３８－４２－２１１１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　来庁者　　氏名等　○○○設備　　鈴木　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　090-1234-5678（会社又は携帯）
川西町合併処理浄化槽設置整備事業費補助金申込書

川西町合併処理浄化槽設置整備事業費補助金について、下記のとおり申込いたします。

記
	
	受付番号
	

	浄化槽設置場所
	　川西町大字　上小松977-1

	住宅等の種類
及び延床面積
	 eq \o\ac(○,1)一般住宅
	　　　１５５．５㎡

	
	２併用住宅
	・居住部　　　　　㎡
・その他　　　　　㎡　　　　計          ㎡

	工事区分
（設置要因）
	１新規新築　　　 eq \o\ac(○,2)建替新築　　　３増改築・模様替え
４単独処理浄化槽又は汲み取り便槽からの設置替

	現在の排水状況
	 eq \o\ac(○,1)汲み取り　２単独浄化槽　３合併浄化槽　４町外
すでに合併処理浄化槽が設置されている場合の建替新築、増改築は補助対象外。

	放流先
	１側溝　　 eq \o\ac(○,2)水路　　３河川　　４その他(　　　　　　　)

	使用人数
設置人槽
	使用人数　　　　４　人　　　　設置人槽　　５　人槽

	設置予定時期
	　着工　令和〇年　〇月　～　完成　令和〇年〇月

	施工予定業者
	　○○○設備又は○○ハウス等（まだ決まっていない場合は未定）

	県補助金該当の有無
	１有　・　 eq \o\ac(○,2)無（新築）

	摘　　　　　　　要
	　


※　本申込を取下げる事態が生じた場合は、速やかにその旨報告願います。

連絡先　地域整備課　下水道担当　電話０２３８－４２－６６５７
