
様式第１号（第５条関係）  

 

釧路市合併処理浄化槽維持管理費補助金交付申請書  

 

  年   月   日  

 

釧市長 あて     

                 住  所 釧路市●●－●－●  

                 申請者 氏
ふり

  名
がな

  釧路太郎  

電話番号  0154－●●－●●●●  

生年月日  昭和●年●月●日  

釧路市合併処理浄化槽維持管理費補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請いた

します。 

記  

設置場所 釧路市●●－●－●  

浄化槽の規模    ■人槽 （居住人数：▲ 人） 

交付申請額    9,000円 

保守点検契約業者  〇△×会社 

清掃契約業者  〇△×会社 

住宅の種類 

専用住宅（延床面積 ■■■ ㎡） 

店舗を併用した住宅（居住部分の面積        ㎡） 

（延床面積           ㎡） 

住宅の所有者 □本人  □共有  □そのほか（       ） 

水質検査受検日  年        月        日 

水質検査結果 

□適正 □おおむね適正 □不適正 

（不適正の場合に講じた措置の内容または措置を講じることができない理由） 

 

市職員による市税情

報の閲覧について 

補助金の交付決定の手続きに際して、電算システムの市税情報に

基づき市税の収納状況の確認について、 

□同意します。 

□同意しません。そのため、 

完納証明書、そのほか市長が必要と認める書類を添付いたします。 

 

  

記入例 

日付は記入しない 

前年度の申請情報を記載しています。 

内容に誤りがある場合は、二重線を引き

正しい内容を追記するようお願いいたし

ます。 

ボールペンで今年度の 

情報を記載してください

。 

 



委 任 状 

 

令和  年   月   日 

 

釧路市長あて 

 

申請者（委任者） 

 

住所 釧路市●●●●●●●● 

 

氏名 ●● ●●        印 

 

 

私は、釧路市合併処理浄化槽維持管理費補助金の請求及び受領に関する権限

を下記の者に委任します。 

 

記 

 

（受任者） 

住所 

（所在地） 
釧路市文苑4丁目1番2号 

氏名 

（名称） 

公益社団法人 北海道浄化槽協会 

釧路検査事務所 所長 荒木 研二 
印 

電話番号 0154-38-2373 

 

 

捨印 

押印２ヶ所 

 

 

記載例 

 

                 

日付は記入しない 

前年度の申請情報を記載しています。 

内容に誤りがある場合は、二重線を引

き正しい内容を追記するようお願いい

たします。 


