

受付番号


大野町浄化槽設置整備事業補助金申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
（あて先）大野町長
　　　　　　　　　　　　　　                  　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　                    　　氏　名                 　     　
　　　　　　　　　　　　　　　　　                    　　電　話（　　　　 　）　 　　 　　－

　大野町高度処理型合併浄化槽設置整備事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申し込みます。
　工事は、「大野町高度処理型合併浄化槽設置整備事業の施工指導基準」のとおり適正に施工するとともに、浄化槽の使用開始後は、保守点検、清掃及び法定検査を定期的に行います。
工事の内容・完成時期等が変更になる場合、事前に必ず申請します。
	 設置場所
	揖斐郡大野町大字  　　　　　　　　　　　

	 昼間連絡先
	業者名　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　(担当：　　　)

	 浄化槽工事の種別

※　該当する番号に“○”
　を付けてください。
	１　単独処理浄化槽又はくみ取り槽から合併浄化槽への転換
　（　単独処理浄化槽　・　くみ取り槽　）
1 単独処理浄化槽又はくみ取り槽撤去補助申請 （ 有 ・ 無 ）
2 宅内配管事業補助申請（ 有 ・ 無 ）
２ 建替・増改築に伴う合併処理浄化槽への転換
３ 新築（ 転入・転居・分家など ）設置
４ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 設置浄化槽
	ﾒｰｶｰ：　　　　　　　　型式：　　　　　　　　　　　　　人槽：

	 管設備業者
	業者名　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　(担当：　　　)

	 浄化槽工事業者
	業者名　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　(担当：　　　)

	浄化槽工事予定年月日
	着工
	 　　　　  　年　　　　月　　　　日

	
	完了
	 　　　　  　年　　　　月　　　　日



