	　　年　　月　　日
清 瀬 市 長　　殿
申　込　者　　住　所
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)　　　     　           　　  　　　　 
電　話
指定工事店　　会社名
指定番号　第　　　　　号
住　所
代表者名 　　　   　　  　       　 　　　 　
電  話
雨水浸透施設設置助成金交付申込書
  雨水浸透施設設置助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて、下記のとおり申込みします。

	施工場所
	清瀬市

	建築面積
	㎡
	工事期間
	　　　 年　 月　 日 ~ 　　　 年　 月　 日

	工　種
	形状・寸法
	数量
	単　価
	金　　額

	雨水浸透ます
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	

	
	消費税
	

	
	合　計
	

	添付書類
（１）案内図
（２）雨水浸透施設配置図
（３）雨水浸透施設構造図
（４）工事見積書
（５）市税の納税状況に関する調査の同意書



	 


	　　年　　月　　日
清 瀬 市 長　　殿
申　込　者　　住　所
氏　名　　　     　           　　  　　　　 
電　話
指定工事店　　会社名
住　所
代表者名 　　　   　　  　       　 　　　 　
電  話
雨水浸透施設設置工事（ 変更・中止 ）承認申込書
  　　　　年　　月　　日付け　　　清都下発第　　　号で交付決定を受けた雨水浸透施設設置工事の内容を（ 変更・中止 ）したいので、関係書類を添えて、下記のとおり申込します。

	施工場所
	清瀬市

	変更（中止）内容
	

	工　種
	形状・寸法
	数量
	単　価
	金　　額

	雨水浸透ます
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	

	
	消費税
	

	
	合　計
	

	添付書類
※当初申請に添付した書類のうち、変更が生じた書類を添付して下さい。


	　　年　　月　　日
清 瀬 市 長　　殿
申　込　者　　住　所
氏　名　　　     　           　　  　　　　 
電　話
指定工事店　　会社名
住　所
代表者名 　　　   　　  　       　 　　　 　
電  話
雨水浸透施設設置工事完了届
雨水浸透施設設置助成金の交付に係る工事が完了したので、関係書類を添えて、下記のとおり報告します。

	交付決定番号
	　　年　　月　　日付け　　　清都下発第　　　　号

	交付決定額
	　　　　　　　　　　円
（※交付決定の変更があった場合はその額）

	施工場所
	清瀬市

	工事期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	添付書類
（１）竣工図
（２）工事写真（施工前、施工中、施行後）
（３）工事に係る契約書の写し
（４）工事費の領収書及び内訳書の写し
（５）その他市長が必要と認める書類



	 


　　年　　月　　日
清 瀬 市 長　　殿
申　込　者　　住　所
氏　名　　　     　           　　  　　　　 ㊞
電　話
市税等の納付状況に関する調査の同意について
雨水浸透施設設置助成金の交付申込にあたり、私の市税及び下水道使用料、受益者負担金の納付状況を調査することに同意します。
