
様式第１号（第４条、第６条、第８条関係） 

 
雨水浸透施設設置費助成金交付申請書  

年　　　月　　　日 
羽村市下水道事業管理者　宛て 

 
住所 

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　 
電話 

 
 
羽村市雨水浸透施設設置費助成交付要綱に基づき、助成金の交付を受けたいので下記のとおり申請

します。 
記 

 
１　申請区分　　　新規　・　内容変更 

２　交付申請額　　　　　　　　,000　円　　（※千円未満は切捨てとする） 

３　申請内容（内容の変更に係る申請の場合は、変更となる箇所のみ記入） 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
助成対象者要件の確認に関する承諾 

羽村市雨水浸透施設設置費助成交付要綱第４条の規定による助成対象者要件の確認のため、市税等

の納付状況及び課税台帳の閲覧について、承諾します。 

　　　年　　　月　　　日 

　　　　　　　　　　　　　　　　住所 

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（注意）太線内は、記入しないでください。 

 
設 置 場 所 羽村市

 
家 屋 種 類 戸建住宅・集合住宅・併用住宅

 

施 工 者

（会社名） 
（住所） 
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印　　　　電話

 
工事予定期間 年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

 
面 積 敷地面積　　　　　㎡ 建築面積　　　　　　㎡ 屋根面積　　　　　　　　㎡

 

施設の構造、設置

数量及び工事金額

項 目 型 番 数 量 単 価 金 額
 

浸透ます

 
個 円 円

  
個 円 円

 

浸透トレンチ

 
ｍ 円 円

  
ｍ 円 円

 受付 年　　　月　　　日 番 号 －
 

内容審査

審 査 調 査 係 長 課 長
 


