様式第9号(第12条関係)

既設単独浄化槽転換補助金申請書
年　　月　　日　　
　三　好　市　長　　　様
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　       
　　　　　　　　　　　　　　　   氏名又は法人名

　　　　　　　     及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　 印

電　　話(連絡先)　　　　　　　　　　　       
　　　年度において三好市浄化槽市町村整備推進事業で浄化槽を設置する際、既設単独浄化槽の廃棄等を行うため、三好市浄化槽市町村整備推進事業に関する規則第12条の規定により、既設単独浄化槽転換補助金を下記のとおり申請します。
記
	1
	既設浄化槽設置場所
	三好市

	2
	住宅の種類
	　□　一般住宅　(延べ床面積)

　(　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	　□　併用住宅
　　(延べ床面積／住宅部分床面積)

　　(　　　　　／　　　　　　　)

	3
	既設単独浄化槽規模
	□5人槽　・　　□6～7人槽
□8～10人槽
	新規浄化槽規模

	4
	転換補助金額
	円
	人槽

	5
	添付書類(種類)
	□　浄化槽法第11条法定検査の結果報告書の写し
□　公的機関の設置浄化槽の大きさが確認できる書類の写し
□　浄化槽設置届出済み(し尿浄化槽台帳記載済添付書類無し)


※　□に「レ」を入れる。
し尿浄化槽台帳確認欄(以下市使用欄)

	届出年月日
	氏名
	設置場所
	人槽

	　
	　
	　
	人槽


