
令和４年４月１日更新 
 
記 入 例 
様式第1号（第6条関係） 

 

合併処理浄化槽維持管理費補助金交付申請書 

 

○○年○○月○○日 

 

 三豊市長      様 

 

申請者           住所  三豊市○○町○○   番地  

氏名   三豊 太郎         

電話番号 ○○○○－○○ －○○○○  

 合併処理浄化槽維持管理費補助金の交付を受けたいので、三豊市合併処理浄化槽維持管

理費補助金交付要綱第 6 条の規定により下記のとおり補助金の交付を申請します。 

 

記 

 

１ 設 置 場 所 三豊市○○町○○番地 

 

２ 交付申請金額 金  ○○○○〇円 

 

 

３ 添付書類 

 ⑴ 保守点検、清掃及び法定検査の支払証明書の写し 

 ⑵ 法定検査を受検し、不適正でないことを証明する法定検査結果書の写し（不適正の

場合は、当該不適正の改善が証明できる書類の写し） 

 ⑶ その他市長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

維持管理（法定検査料＋保守点検料＋清掃料） 

に要した費用にかかわらず、補助限度額は 

30,000 円です。 



令和４年４月１日更新 
 
記 入 例 

様式第4号（第8条関係） 

 

合併処理浄化槽維持管理費補助金交付請求書 

 

  年  月  日 

 

 三豊市長      様 

 

請求者      住所  三豊市○○町○○   番地  

氏名   三豊 太郎         

電話番号 ○○○○－○○ －○○○○ 

    年  月  日付け    第   号で交付決定を受けた合併処理浄化槽維

持管理費補助金について、三豊市合併処理浄化槽維持管理費補助金交付要綱第 8 条の規定

により下記のとおり請求します。 

記 

 

請求金額  金   ○○○○〇円 

 

 

 

振込先 

金融機関名  ○○銀行 本支店名等 ○○支店 

種   別 普 通          

（フリガナ）  ミトヨ タロウ 

口座名義人  三豊  太郎 

口座番号  ○○○○○○○ 

 

※ 請求者と受領者が委任により異なる場合は、受領権限についての委任状を添付して

ください。 

 

日付は空白のまま 

でお願い致します。 

日付と発番は空白のまま

でお願い致します。 

委任状についても、 

日付は空白のままでお願い致します。 

維持管理（法定検査料＋保守点検料＋清掃料） 

に要した費用にかかわらず、補助限度額は 

30,000 円です。 


