
年 月 日
　　（宛先）新潟市長

申請者

フリガナ

30,000円

20,000円

工場・事業所

（ ）

槽

槽

電話

銀行 普通

電話
支店 当座

水 道 番 号

下水道事業受益者
負担金通知書番号

処理欄

市 税 の 滞 納

使 用 料 の 滞 納

負 担 金 の 滞 納

処 理 開 始 年 月 日 年　　　月　　　日　

確 認 番 号

工 事 検 査 年 月 日

担 当 確 認 印

有 ・ 無

３　・　２

年　　　月　　　日

有 ・ 無

有 ・ 無

預 金 種 別

し 尿 浄 化 槽 便 所 改 造

別記様式第1号（第5条関係）

水洗便所改造助成金交付申請書

次 の と お り 、 水 洗 便 所 改 造 工 事 が 竣 工 し た の で 新 潟 市 水 洗 便 所 改 造 助 成 金 交 付 規 則

第5条の規定により助成金の交付を申請します。

氏名
（名称及び代表者名）

住所
（所在地）

その他

交 付 申 請 金 額

設 置 場 所
建物の利用形態

新潟市　　　　　　　区

（処理開始から1年を超え3年以内の竣工）

（処理開始から1年以内の竣工）

賃(借)家・アパート

自宅

 　3　銀行名、支店名、口座番号及び名義人の記入については再度確認をお願いします。

年　　　月　　　日工 事 竣 工 年 月 日

施 工 工 事 店 名

建 物 の 使 用 者 名

振
込
先

口座の名義人

口 座 番 号

く み 取 便 所 改 造

振 替 銀 行

フ リ ガ ナ

改 造 内 容

 　2　該当する□にレ印を記入してください。

注　 1　太枠欄の中に記入してください。


