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美郷町長 松 田 知 己  様 

 住  所 美郷町土崎字上野乙 170-10  

氏  名 美郷 ミズモ 

  

美郷町浄水器等購入支援補助金交付申請書 

 美郷町浄水器等購入支援補助金交付要綱第６条の規定により下記のとおり補助金の交付を申請します。 

記 

１．設 置 場 所 美郷町土崎字上野乙 170-10   

２．交付申請額 金  ４,５００円 補助対象経費の 1/2（上限 5,000円）100円未満切捨て 

３．補助対象内訳  浄水器本体  ろ材等消耗品  □取付工事 ※該当箇所にチェック 

４．添 付 書 類    

◆浄水器等の仕様書等補助対象の仕様が分かるもの 

 

 

 

 

 

 

 

町記入欄      年  月  日 

指令美建第     号 

美郷町長 松 田 知 己 様 

 

請求者 

 

住 所  美郷町土崎字上野乙 170-10  

氏 名  美郷 ミズモ 

電話番号 0187-84-4910 

美郷町浄水器等購入支援補助金交付請求書 

１．請求金額 金 ４,５００円   

２．振込先口座 □ 浄化槽水質環境保全費補助金の口座に振り込みを希望します。□ 

 ※町の浄化槽水質環境保全補助金と同じ口座を希望する場合チェック 

 金融機関名                       ●●  銀行        本店 

  信用金庫   

  農業協同組合  ×× 支店 

 普通 ・ 当座 口座番号 11111111 

  口座名義人（ｶﾀｶﾅ）ミサト ミズモ 

３．添付書類 

◆通帳の写し等、振込先口座の分かる書類 

◆購入費等の内訳金額が分かる書類（領収書、レシート等） 

申請日 令和●年●月●日 

町確認欄 

記入例 
 

補助対象経費の 1/2 

補助上限額はメーター口径毎に異なります。 

100円未満切捨て 

※金額について疑問点等がある場合 

→担当課で計算いたします。 

（その場合は空欄のままで結構です。） 

 

補助金上限額 

口径 ～20mm ～30mm 40mm 50mm～ 

上限額 5,000円 10，000円 30,000円 50,000円 

 

 

申請者・請求者・口座名義人は同じ方でお願いします。 

浄化槽検査の補助金と同じ口座に振込を希望される

方はチェックしてください。 

※その場合口座情報の記載は不要です。 

 

交付申請額＝請求金額です。 

最低限記載をお願いしたい項目 

・申請者情報（住所・氏名・電話番号） 

・口座情報 

それ以外については空欄でも結構です。 


