
水洗便所改築助成金請求書 

 

令和  年  月  日 

 

高砂市上下水道事 業管理者  様 

 

           申請者の 住 所 

氏 名                 ㊞ 

電 話（     ）－（   ）－（     ） 

 

下記のとおり請求します。 

支払金につきましては、下記の預金口座へ振替えて下さい。 

 

種   別 件数(件) 単位(円) 金額(円) 備  考 

くみとり・し尿浄化槽     

くみとり・し尿浄化槽     

くみとり・し尿浄化槽     

計     

 

 

 

振込先 

銀行        支店 

金庫 

農業協同組合    支所 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

預 金 種 別 当 座 ・ 普 通 
口 座 名 義 

 

 

 

市
使
用
欄 

検収日   年  月  日 検収者 ㊞ 

 


