
様式第１号（第５条関係） 

 

大津市雨水貯留浸透施設設置助成金交付申請書 

 

 

  年  月  日 

（宛先） 

  大津市公営企業管理者 

                         〒□□□-□□□□ 
申請者  住所            

                     

氏名            

     電話            
                          

 大津市雨水貯留浸透施設設置助成金の交付について次のとおり申請します。 

事 業 年 度   年度 

助 成 事 業 の 

名 称 
大津市雨水貯留浸透施設設置助成事業 

設 置 場 所 大津市  

建  物  の 

所 有 状 況 

□持家    □借家    □建築中（完成予定   年  月） 

□その他（      ） 

設 置 内 容 

雨水貯留施設 

（貯 留 槽） 
容量  ㍑ １基  円 

（消費税額及び地方消費税額を含む。） 

雨水浸透施設 

（浸透ます） 
内径  cm  基  円 

（消費税額及び地方消費税額を含む。） 

工事（購入） 

予 定 金 額 
 円（消費税額及び地方消費税額を含む。） 

交 付 申 請 額  円（千円未満切捨て） 

施行工事店名 

店名                 

   

担当者 

    

指定番号  電話  

添 付 書 類 

・配置計画図  ・構造図  ・工事（購入）見積書 

・誓約書      ・同意書（申請者が建物所有者と異なる場合） 

・その他（     ） 

調 査 の 同 意     

下水道使用料及び受益者負担金の納付状況を調査することに同意し

ます。       
下水道使用者（契約者）氏名 

 
 
    年  月  日    申請者 氏名          

 

 


