
様式第1号の2(第6条関係) 

 

松 本 市 浄 化 槽 清 掃 事 業 補 助 金 交 付 申 請 書（実績報告書） 

 

○○年○○月○○日 

 

  (あて先)松本市長 

                      〒３９０－８６２０ 

住所 松本市丸の内３番７号      

申請者  氏名 松本 太郎           

電話 ０２６３－３４－３０００    

 

  年度において浄化槽の清掃事業に係る補助金の交付を受けたいので、松本市合

併処理浄化槽設置事業補助金交付要綱第6条第2項の規定により、下記のとおり補助金の申

請をします。 

記 

 

１浄 化 槽 設 置 場 所  

２浄化槽の型式及び人槽 型式  人槽  

３清 掃 日   年  月  日 

４清 掃 量 リットル          

５清 掃 業 者  

６保 守 点 検 業 者  

７交 付 申 請 金 額             円 

 

 

 

 

添付書類 

 ⑴ 浄化槽清掃業者が発行した清掃の記録の写し 

 ⑵ 浄化槽清掃に係る領収書の写し 

 ⑶ 浄化槽清掃の際に、保守点検業者が立会いをしたことを証する書類の写し 

記入例 

清掃日以降の日付けで、実際にご提出いただ

く日をご記入ください。 

 

清掃料金の２分の１で、補助限度額は、２０,０００円です。 

<記入例> 

・清掃料金４０,０００円以上→２０,０００円（上限） 

・    ３９,９９９円  →１９,９９９．５円（1円未満切捨て）

→１９,９９９円 

 


