　年　　月　　日
南国市上下水道局長　様
印

業者名
担当者名
所在地
電話番号
FAX番号

南国市浄化槽設置整備事業費補助金交付　事前確認書

年度において、南国市浄化槽設置整備事業費補助金の交付を受けたいので、南国市浄化槽設置整備事業費補助金交付要綱第３条に基づき、下記の浄化槽設置場所が補助金の対象であるかの確認を依頼します。

	浄化槽設置場所の地名地番
	南国市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(別紙地図参照）

	設置者氏名
	　

	着工予定年月日
	　　　年　　　月　　　日

	事業完了予定年月日
	　　　年　　　月　　　日


南国市上下水道局　　ＴＥＬ：088-880-6563
　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ：088-863-7663





南国市環境課長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

依頼のありました上記の浄化槽設置場所について、次のとおり回答します。

	下水道整備事業区域について
	区域外　・　区域内　・　区域内整備未実施
　　　　　　　　　　　　　（整備実施予定：　　　年　　　月）

	農業集落排水事業区域について
	区域外　・　区域内　・　区域内整備困難箇所


　　　　　　　　　　　　　　
印

南国市上下水道局長
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