
様式第7号(第11条関係) 

 

 

 松本市合併処理浄化槽設置整備(浄化槽清掃)事業補助金交付請求書  

 

○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

  (あて先)松本市長 

                 〒  －   

  

補助対象者 住 所              

 

氏 名            印 

 

連絡先(電話)           

 

 

    年  月  日付け   で補助金額の確定のあつた合併処理浄化槽設置整備

(浄化槽清掃)事業補助金を、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

 

 

 1 請求金額     金  ○ ○, ○ ○ ○  円 

 2 振込み先 

金 融 機 関 名 

            銀 行 

            信用金庫          店 

            農 協           所 

口 座 の 種 類       普通預金        当座 

口 座 番 号 
  

 

フ リ ガ ナ   

 

口 座 名 義 

 

 

※ゆうちょ銀行口座への振り込みを希望される方で、支店名等がわからない場合は、ゆう

ちょ銀行にお問い合わせください。 

記入例 

清掃料金の２分の１で、補助限度額は、２０,０００円です。 

<記入例> 

・清掃料金４０,０００円以上→２０,０００円（上限） 

・    ３９,９９９円  →１９,９９９．５円（1 円未満切捨て）

→１９,９９９円 

 

日付は、市担当者へご相

談ください。 

 


