様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
薩　摩　川　内　市　長　　様
住　所
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電　話
薩摩川内市家庭用飲用井戸等整備支援事業補助金交付申請書
薩摩川内市家庭用飲用井戸等整備支援事業補助金交付要領第６条第１項の規定により、次のとおり申請します。
記

１　事　業　の　場　所　　薩摩川内市
２　事業概要
３　着　手　予　定　日　　　　　　　年　　月　　日
４　完　了　予　定　日　　　　　　　年　　月　　日
５　予定施工業者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　氏　名
６　事業費　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を除く。）
７　補助金交付申請額　　　　　　　　　　円（千円未満切捨て）
添付書類
⑴　事業予定場所の位置図
⑵　代表者選任届兼誓約書及び共同利用者名簿（様式第２号、共同利用の場合）
⑶　土地使用承諾書（様式第３号）（共同利用の場合又は他人の土地に施設を設置す
　る場合）
⑷　設計図面（平面図）
⑸　工事費の内訳が明記されている見積書の写し
⑹　市税等の滞納がない証明書
⑺　前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

本申請に係る受給資格確認のため、私の「市税等の滞納がない証明書」の提出に代えて、確認、照会及び調査することに同意します。
　　　年　　月　　日
（申請者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署してください）
