様式第１号（第５条関係）

幕別町給水区域外水道料金及び井水助成金交付申請書

　令和　　　年　　　月　　　日

　　幕別町長　宛

	
申請者
	住　　所
	〒　　　　-幕別町


	
	氏　 (フリ)　名 (ガナ)
	　　　　　　　　　　　　

	
	電話番号
	



幕別町給水区域外水道料金及び井水助成金交付要綱第５条第１項の規定により、次のとおり申請します。
記
１　助成対象水道使用者
	氏　 (フリ)　名 (ガナ)
	生年月日
	水道利用住所

	
	
　　年　　　月　　　日
	
幕別町



２　水道使用期間（該当する箇所にチェックを入れ、必要事項を記入してください）
	チェック
	内　　容
	対象期間

	□
	令和５年９月～令和６年３月まで使用した
	７
	か月

	□
	上記期間のうち、７ヶ月未満使用した
[bookmark: _GoBack]令和　　　　年　　　　月～令和　　　　年　　　　月
（使用期間を記入してください。）
	
	か月



[image: ]３　受取方法



４　誓約及び承諾
　　本申請書の記載内容が事実と相違ないことを誓約します。なお、助成決定に際し、住民票
及び水道料金使用状況について、調査確認されることを承諾します。

　　年　　月　　日
使用者氏名　　　　　　　　　　
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１　普通



２　当座



金　融　機　関　名 支 店 名

分類

口 座 番 号

（右詰めでお書きください。）

（　フ　リ　ガ　ナ　）

口　座　名　義



金融機関番号

支店



店番号


