
水　洗　便　所　改　造　助　成　金　交　付　申　請　書

令和　  　　　　年　　　　 　月　　　　 　日

泉　大　津　市　長　様

住　所　　

氏
フ　リ　ガ　ナ

　名 ㊞

電　話

次のとおり水洗便所改造助成金の交付を申請します。

施　行　場　所

住所

氏名

住所

氏名

　既設便所の型

　　１．くみ取り便所　　２．浄化槽による水洗便所

※改造しようとする便所の属する建物の所有者が申請人と異なるときは、当該改造工事を

　行うことについての所有者の承諾書を添えてください。

　　次の欄は記入しないで下さい。

決　　　　　　　　　　　　　　　　　　定 受 付

交付の可否 交付金額 円

完工検査合格年月日 交付決定番号

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日 第　　　　　　　　　　　　　　　　号

交付年月日 備　　考

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日 令和　　　　　年　　　　　　月　　　　告示

（様式第１号）

家屋の所有者

家屋の使用者

施　行　業　者

申　請　人


