
様式第 1 号（第 4 条関係） 

年  月  日 

 

浜田市長     様 

 

申請者 住所      浜田市殿町 1 

氏名    浜田太郎    ○印  

電話番号  ××－×××× 

 

し尿くみ取り料金補助金交付申請書兼請求書 

 

し尿くみ取り料金補助金の交付を受けたいので、下記のとおり浜田市し尿

くみ取り料金補助金交付要綱第 4 条の規定により申請します。 

市長が浜田市し尿くみ取り料金補助金交付要綱第 5 条の規定により補助金

の交付を決定したときは、下記のとおり補助金を請求し、その交付について

は指定する口座への振替を希望します。 

 

記 

1  対象家屋所在地 浜田市   殿  町     1 番地 

2  補助金交付申請額         5,710  円 

3  くみ取り日      令和 2 年 9 月 4  日 

4  くみ取り量           576 リットル 

5  指定口座 

金 融 機 関 名  

同 店 舗 名 本店・本所・支店・支所・出張所・代理店 

預 金 種 目 1 普通 2 当座 3 その他（           ） 

口 座 番 号         

口 座 名 義 人 

フリガナ 

 

 

6  添付書類 

⑴ し尿くみ取りに係る領収書の写し 

⑵ その他  

  

記載例 

領収書の金額、日付、汲み取り量を記載してください 

（わからない場合は記入しないでください） 

振込み先の通帳の情報を記入してください 

署名・押印してください 



様式第 1 号（第 4 条関係） 

年  月  日 

 

浜田市長     様 

 

申請者 住所 

氏名         ○印  

電話番号 

 

し尿くみ取り料金補助金交付申請書兼請求書 

 

し尿くみ取り料金補助金の交付を受けたいので、下記のとおり浜田市し尿

くみ取り料金補助金交付要綱第 4 条の規定により申請します。 

市長が浜田市し尿くみ取り料金補助金交付要綱第 5 条の規定により補助金

の交付を決定したときは、下記のとおり補助金を請求し、その交付について

は指定する口座への振替を希望します。 

 

記 

1  対象家屋所在地 浜田市      町        番地 

2  補助金交付申請額            円 

3  くみ取り日         年  月  日 

4  くみ取り量            リットル 

5  指定口座 

金 融 機 関 名  

同 店 舗 名 本店・本所・支店・支所・出張所・代理店 

預 金 種 目 1 普通 2 当座 3 その他（           ） 

口 座 番 号         

口 座 名 義 人 

フリガナ 

 

 

6  添付書類 

⑴ し尿くみ取りに係る領収書の写し 

⑵ その他  

 


