第５号様式（第７条関係）

令和      年      月      日

  薩 摩 川 内 市 長  　　　　  様
                                申請者  住  所

                                        氏  名                                 eq \o\ac(○,印)
                                        電  話

補助金変更等承認申請書

  令和      年      月       日付け薩摩川内市指令下水第           号で通知を受けた薩摩川内市小型合併処理浄化槽設置整備事業補助金に関し、下記のとおり変更したいので、承認くださるよう申請します。

記

  １  変更等内容

（1） 補助事業の内容の変更

（2） 補助事業の中止

（3） 補助事業の廃止

  ２  変更等の理由

  ３  添付書類

（1） 事業（変更）計画書

（2） 変更工事費見積書の写し

（3） 浄化槽変更届出書の写し

※  補助事業を中止又は廃止しようとするときは、添付書類を省略することも可。

様式第２号（第５条、第７条関係）
事業（変更）計画書
	設   置   場   所
	薩摩川内市

	認定番号
	

	製   造   業   者
	

	容            量
	　　　　　　人槽

	事      業     費
	一金　　　　　　　　　　　円

	工 事 着 手
（予 定）年 月 日
	    　　  年  　 月　　 日

	工 事 完 了
（予 定）年 月 日
	  　 　　 年  　 月 　　日

	住 宅 の 形 態
	１ 個人住宅    ２ 集合住宅（     世帯）

	
	１ 本人所有    ２ 共有（    ）人     ３ 賃借

	
	１ 新築住宅　　２ 既存住宅

	
	１  一般住宅（延べ床面積   　　　㎡ ）
２  店舗等併用住宅
            （居住部分の延べ床面積        ㎡ ）
            （その他の延べ床面積          ㎡ ）
            （店舗等の種類                   ）

	既存住宅の現行の
し尿の処理区分
	１ 汲取り式トイレ　　 　２ 単独処理浄化槽
３ 小型合併処理浄化槽　 ４ 下水道等

	 放  流  先
	１ 側溝     ２ 河川    ３ 湖沼     ４ 海域
５ その他（　　              ）


※　選択を要する欄においては、該当する番号に○印を付けること。
※　現在居住している住宅（借家・アパート等を含む）のし尿処理区分は、
　住宅を新築する場合であっても、該当する番号に○印を付けること。
