
茂木町長 様

申込者 〒   　　　-  　　

□

□

□

□

延床面積 設置予定人槽

　会社名及び代表者名

添付書類：設置場所の案内図

※ 「合併浄化槽設置補助金の受付について」をよく読んでお申し込みください。

※ 延床面積が130㎡より少ない場合には⇒５人槽。多い場合には⇒７人槽になります。

台所やトイレ、浴槽が２つ以上ある二世帯住宅の場合には⇒１０人槽になります。

申
請
区
分

新設

単独転換

単独転換
＋

宅内配管

(本人自署)

10㎡以下の増改築等による単独浄化槽から合併浄化槽への転換

建替え又は10㎡を超える増改築等による単独浄化槽から合併浄化槽への転換

建替え又は増改築等による汲取り槽から合併浄化槽への改修

世帯の一部が分家して新築

他市町、下水道区域(下水道接続者)、集合住宅から転居して新築

令和　　年度の「茂木町浄化槽設置整備費補助金」を申請したいので、以下のとおり申込みます。

申請書類等
送　付　先

　　□申込者　　□施工業者　　□その他(下記に記入)

住　　所
〒　　　－

氏　　名

電話番号 ＦＡＸ

設 置 箇 所 茂木町大字　　　　　　　　　　　番地　　　（行政区：　　　　　　　）

延 床 面 積

□

令 和 年 月 日

古　口　達　也

住 所

ふ り が な

人 槽 ㎡ 人槽

〒　　　－

氏 名

電 話 （　　　）

令和　　年度　浄化槽設置整備費補助金申込書

設置理由
（該当理由を☑する)

予 定 工 期

施 工 業 者

電話番号 Ｆ Ａ Ｘ

既設排水管接続の場合、2次放流先まで記入

令和　 　年 　　月 　　日頃 ～ 令和 　　年 　　月 　　日頃を予定

住 所

氏 名

放 流 先



　なお、明らかに実情に添わないと考えられる場合には、JIS A 3302第２のただし書きにより、定員を増減
することができます。その場合は、別記様式「浄化槽処理対象人数算定基準のただし書適用願」を提出し
てください。


