
様式第 1号（第 5関係） 

  年  月  日  

葛巻町長        様 

申請者 住 所                                                                         

氏 名             印 

    

水洗化普及支援事業費補助金交付申請書 

  年度において、水洗化普及支援事業を実施したいので葛巻町補助金交付規則により、

関係書類を添えて下記のとおり補助金の交付を申請します。 

記 

申  

請 

者 

の 

状 

況 

氏名  年齢  歳 生年月日 年  月  日 

住宅の所在地  電話  

身体障害者手帳 番 号 県 第   号 障害等級 種   級 

有 ・ 無 障害名  

身体の状況（具体的に） 

工

事

概

要

書 

工 事 の 内 容 

 

工 事 の 時 期  

そ の 他  

施 工 者 名  

対象工事見積額                           円 

補助金交付申請額                           円 

※添付書類は、要綱第 5に示す書類とする。 

 


