
第 1 号様式（第５条）  

 

                      令和  ○年  △月  □日  

八  王  子  市  長  殿  

 

申請者  住所○○○市△△△町１－１－１  

ふりがな  はちおうじ  たろう  

                    氏名  八王子  太郎        

                      （署名又は記名押印をお願いします）  

                    電話  1234（ 567） 8900     

※平日の日中に連絡可能な電話番号をご記入ください。  

雨水貯留槽設置補助金交付申請書  

 

 八王子市雨水貯留槽設置補助金交付要綱第５条の規定に基づき補助金の交付を

受けたいので、下記のとおり申請します。  

なお、市税の納付状況及び、事前に連絡のうえ雨水貯留槽の設置状況について

確認されることに同意します。  

また、設置後の雨水貯留槽については、定期的な点検・清掃等を行い、適切な

維持管理に努めることに承諾します。  

記 

設 置 場 所 八王子市   △△△町 1－ 1－ 1            

申 請 内 容 

メーカー及び商品名・容量             

㈱○○○  □□□□    △△△  ㍑                    

 ㈱○○○  □□取水器  １個  

交 付 申 請 額 

算 定 方 法 

購入価格（  ５１，０００   円）  × 1/2 

（交付申請額は円位未満切り捨て、限度額 25,000 円）                 

交付申請額  ２５，０００  円  

暴力団でないことの宣誓  

暴力団の利益となる活動を制限するため、私は暴力団でないことを宣誓し、次

のことについて同意します。（□にレチェック）  

・暴力団による利用があるかを確認する必要がある場合は、所轄の警察署へ照会

されることがあります。  

・交付決定後に暴力団の利益となる利用であることが判明し、八王子市暴力団排

除条例第 9 条の規定による交付の取り消しがあった場合は、給付（補助）金を

返還します。  

※添付書類：   □雨水貯留槽（部品等含む）を購入したことを証明する領収書  

□設置した建物及び雨水貯留槽の配置図  

□設置状況を写した写真  

※下記の欄には記入しないで下さい。  

特記事項   受  付  

本申請を受理し、市税納付状況を照会する。  

 

課長  主査  主任  課員  担当  

     

 

印 

レチェックを入れる 

署名の場合は押印不要ですが、プリ

ンター等で印字した場合は押印が

必要です。 

記入例 


