別記様式第１号（第４条関係）
	浄化槽事業受益者申告書
　　年　　月　　日　
黒松内町長　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　印　
電話　　　　　　　　　　　
黒松内町浄化槽事業受益者分担金条例施行規則第４条第１項の規定に基づき次のとおり申告します。

	土地の所在
	賦課対象地積
	土地の所有権以外の権利者（受益者となられる方）

	区域名
	地番
	地積
	
	地積
	権利等の種類
	権利者の住所
	氏名（ふりがな）
	確認印
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