
平成　　年　　月　　日

一般社団法人　大木町合併処理浄化槽維持管理協会

代表理事　　井　上　勝　己　　殿

住所

フリガナ

（申請者） 氏名

電話

合併処理浄化槽機能回復助成に関する規程第４条の助成金を受けたいので、

第５条に基づき修理計画書を提出します。

１、修理予定日　　　　平成　　年　　月　　日

２、修理の設置場所

３、修理の内容
（1）付属機器の修理・交換及び本体修理の軽微なもの
（2）浄化槽本体及び内部の修理（軽微なものを除く）

　 設置年月日：　平成    　年　　　　月　　　　　　　　　　　　　

メーカー型式：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

修理の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

４、添付資料

(１)修理見積書

(２)修理が必要なことを示す写真（写真が撮れない場合は説明図面）

(３)機器のカタログ（付属機器等の交換に限る）

(４)その他協会が必要と認める書類

受付番号

記

㊞

修理計画書


