
様式第1号(第5条関係) 

 

合併処理浄化槽転換工事資金融資あっせん申請書 

 

年  月  日   

 日 光 市 長    様 

住 所             

申請者                 

氏 名          印  

連絡先             

 

 合併処理浄化槽への転換工事をするため、下記のとおり所要資金のあっせんを受けたい

ので、関係書類を添えて申請します。 

合併処理浄化槽に要する

資 金 
円 金融機関名 

  

現 在 の 状 況 
  

浄化槽設置費補助金交付

の有無 
あり(交付番号 第   号)   なし 

単独処理浄化槽撤去費補

助金交付の有無 
あり(交付番号 第   号)   なし 

土地の所有者 
住 所 

  

氏 名 印    

家屋の所有者 
住 所 

  

氏 名 
  

市 税 等 完 納 確 認 

種 別 市 税 水道料金等 

納 付 状 況     

取 扱 者 印     

 

※ 次の欄は記入しないでください。 

融 資 あ っ せ ん 限 度 額 円    

 


