
　令和　年　　月　　日

〒　710-8565

住所

申請者

氏名

電話　（　080　-　1234　-　5678　）

　水洗便所改造補助金の交付を受けたいので，次のとおり申請します。

※…記入不要

円　　・ （補助対象件数　※　件）

 倉敷市の納税証明書（法人・団体のみ。発行日から１か月以内のもの）

☑銀行 □農業協同組合

□信用金庫 □（　　 　　）

□本店 □出張所

☑支店 □支所

*上記申請者名，請求書，委任状等と一致すること。

※以下倉敷市記入欄

Ｎｏ．

Ｎｏ．

Ｎｏ．

Ｎｏ．

調 査 の 同 意

補助金の交付要件（下水道使用料，下水道事業受益者負担金，下水道事業
分担金及び個人にかかる市税の完納）の調査を行うことに同意します。

申請者氏名
倉敷　太郎

水洗便所改造補助金交付申請書

倉　敷　市　長　　あて

倉敷市西中新田640番地

倉敷　太郎

記

補助金交付申請額 ※

水洗便所設置場所 倉敷市 西中新田640番地

指 定 工 事 店 ●●設備

添 付 書 類

振 込 口 座

金融機関 ×× 預金種目

口座名義
クラシキ　タロウ

(ｶﾀｶﾅ)

□当座

店舗名 △△ 口座番号 1 2 3 4 5 6

☑普通（総合）

7

受益者負担金･分担金 下 水 道 使 用 料

排水設備等確認申請書受付 　　令和　　　年　　　月　　　日

下 水 処 理 開 始 年 月 日 　　令和　　　年　　　月　　　日

共 同 排 水 設 備 設 置 日 　　令和　　　年　　　月　　　日

私 道 設 置 日 　　令和　　　年　　　月　　　日

記入例

※申請者の自署または

記名押印してください。

※日付は記入しないでください。

（自署または記名押印）


