様式第2号(第3条関係)

	　
	※整理番号
	　

	水洗便所等改造助成金交付申込書

　　年　　月　　日

　（あて先）能登町長

住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　

　次のとおり、水洗便所等改造助成金の交付を受けたいので申込みします。

	職業及び勤務先
	　

	設置場所(住所と異なる場所)
	　

	工事見積額
	円
	申込額　　　　　　　万円

	助成の適用資格
	1　自費　　2　生活保護　　3　非課税

	指定工事店名
	住所又は所在地

氏名又は名称

	助成金を振り込む金融機関名
	　
	口座名義人
	　

	
	
	口座番号
	普通

	建物所有者の同意

(借家の場合のみ)
	申込者が便所等の改造をすることを承諾します。

	
	建物所有者
	住所

氏名

	町税等の調査について同意
	　水洗便所等改造助成金の交付に関し、申込者の町税等の納付及び町民税の課税状況並びに生活保護の有無について、当該担当職員が調査しても異議の申立てはしません。

　　　　　　年　　月　　日

　（あて先）能登町長

申込者　　　　　　　　　　㊞

	　※滞納　有・無　　　※生活保護　有・無　　　※非課税　有・無


※印の欄は、記入しないこと。
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