
第１号様式（第４条関係）

　　　　　　　年 　　月 　　日 

　（宛　先）　桜　井　市　長　 

住　所
申請者

氏　名
 

電話番号

円 

桜 井 市 番地

住 所

氏 名

住 所

氏 名

工事見積額 円

円

(注)　太枠内は記入しないでください。

水洗便所改造資金助成金交付申請書

　次のとおり水洗便所に改造するので、助成金を交付されるよう申請します。

助成金交付申請額 既存便所の型
□ くみ取り便所
□ 浄化槽便所

同意欄

　水洗便所改造資金の助成決定のため、私に係る市税の納税状況について、桜

井市税務課で確認することに同意します。

　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）桜井市長＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＋＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

設 置 場 所

建 築 物 の 所 有 者

建 築 物 の 使 用 者

施 工 指 定 工 事 店

竣工検査合格年月日 　　　　年　　月　　日 助成金交付年月日 　　　　年　　月　　日

市税の滞納について 有　　　・　　　無　

助成金交付決定番号 第　　　　　号 助成金交付決定金額


