様式第1号
　　　　年　　月　　日
西川町長　　　　殿
（申請者）住所　西川町大字
氏名　　　　　　　　　　印

　　　　年度公共下水道水洗化促進事業補助金交付申請書

　　　　年度において、西川町公共下水道水洗化促進事業についての補助金　　　　　　　　　　　　　円の交付を受けたいので、西川町公共下水道水洗化促進事業補助金交付規程第6条の規定により関係書類を添えて申請します。

記
1　事業内容

	設置場所
	西川町大字　　　　　　字　　　　　　番地

	浄化槽の区分
	単独処理浄化槽　　　　合併処理浄化槽

	施工者
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	工事予定期間
	着手　　　　平成　　年　　月　　日

完了　　　　平成　　年　　月　　日


2　添付書類　別紙のとおり

