様式第3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変更承認申請書

　　　　年　　月　　日付西　　発第　　号で決定ありました公共下水道水洗化促進事業について、西川町公共下水道水洗化促進事業補助金交付規程第8条の規定に基づき申請いたします。
記
1　変更の理由
2　添付資料　　　　　　別紙のとおり
