
※１～３は、法定検査結果書の施設概要 

※１設計者 ※２型式 ※３処理対象人員 

を参照してください。 

 

（５） 郵送で申請する際は、清掃に伴う領収書の写しも添付してください。 

記 入 例 

様式第 1号（第６条関係） 

                               年  月  日 

 （提出先） 

  川越市長 

 

               申請者  住  所 川越市元町１丁目３番地１ 

              （管理者） 氏  名 川 越 太 郎 

                    電話番号 ０４９－２２４－８８１１ 

川越市居住用浄化槽維持管理補助金交付申請書兼完了報告書 

  令和〇〇年度において、居住用合併処理浄化槽維持管理補助金の交付を受けたい

ので、川越市補助金等の交付手続等に関する規則第４条及び第１３条の規定により、

関係書類を添え、下記のとおり申請します。 

記 

設 置 場 所 川越市 元町１丁目３番地１ 

合併処理浄化槽の名称 会社名 浄化槽メーカー名 ※１ 型式 ＡＢＣ－５ ※２ 

処 理 対 象 人 員          ○○ 人槽 浄化槽の人槽を記入 ※３ 

交 付 申 請 額      金    ○○，０００ 円 

 

住 宅 等 所 有 者 
 

１ 本人 ２ 共有（   ） ３ その他（   ） 

保守点検の契約期間  ○○年○○月○○日 ～  ○○年○○月○○日 

清掃に要した費用          ○○，○○○ 円 

                        

 添 付 書 類 

  （１） 法定検査結果書の写し 

  （２） 保守点検に係る委託契約書の写し 

  （３） 保守点検記録簿の写し 

（４） 浄化槽清掃カードの写し 

 

  補助金の振込先 

金 融 機 関 名 
            銀行 信用金庫 
     〇〇〇〇   農業協同組合     〇〇〇〇 支店 

預 金 の 種 別 １ 普通      ２ 当座 

口 座 番 号          〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

フ リ ガ ナ   カワゴエ  タロウ 

口 座 名 義 人     川  越  太  郎 

※申請者と口座名義人が異なる場合は、別紙預金口座振込依頼書を添付してください。 


