
様式第７号（第９条関係） 

 

合併処理浄化槽適正維持管理助成事業補助金交付請求書 

 

年  月  日 

 

 東近江市長 様 

 

 

 

 

                 申請者 

 

 

 

年  月  日付け   第    号で額の確定を受けた補助事業等につい

て、東近江市補助金等交付規則第２１条及び東近江市合併処理浄化槽適正維持管理助成事

業補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

 交付請求額       金            円也 

 

             浄化槽の交付基数      基 

 

 上記の補助金を、下記の金融機関口座に振り込んでください。 

金 融 機 関 名  

口 座 種 類  

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 

住所又は所在地 

 

団体名又は名称 

 

氏名又は代表者名 

 


