様式第１号（第６条関係）
年　　　月　　　日
西之表市水道事業
西之表市長　　　　　　　　　殿

　　　　住　所
　　　　氏　名
　　　　電　話
※署名（本人が署名できない場合は、記名押印）してください。


[bookmark: _Hlk218592392]西之表市水道給水用加圧ポンプ等設置費補助金交付申請書

西之表市水道給水用加圧ポンプ等設置費補助金交付要綱第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　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

２　対象経費の額　　　　　　　　　　　　　　　円

３　水道給水用加圧ポンプ等設置場所　　　西之表市　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　着手予定年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

５　完了予定年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

６　水道給水用加圧ポンプ等
　　製造会社名及び機種

７　指定給水装置工事事業者







