
なお、水洗化等資金交付決定の審査の目的で私の納税状況を市が確認することに同意します。

　　　奨励金・利子相当額補給金のどちらか一方を消してください。

奨 励 金・利 子 相 当 額 補 給 金

□ 交 付 し ま す □ 交 付 し ま せ ん

円

円

調 　　　査　 　　結　　　 果

（  決　 　定　　 理　　 由  ）

□ くみ取り便所改造

（注）太枠内は、記入しないでください。

支 障 な く 完 成

検査済

　受 付 印

奨　 　　励　 　　金　　　 額

利 子 相 当 額 補 給 金 額

決　 　　定　 　　区　　 　分

□4

-

浄化そう機能停止

　指　 定　 工　 事　 店

　工　　 事 　　内 　　容

電　　話

3

月年

住　　所

㊞

-

名　　称

号　確　認　通　知　番　号

茅 ヶ 崎 市

2 日

（あて先）　茅 ヶ 崎 市 長

申　請　者 住  所

氏  名

電  話

㊞

〒 －

水 洗 化 等 資 金 （ 奨 励 金 ・ 利 子 相 当 額 補 給 金 ） 交 付 申 請 書

日年 月

第

次のとおり、水洗化等資金（奨励金・利子相当額補給金）の交付を受けたいので、申請します。

1
　設 　　置 　　場 　　所

（土地所在地）


