
第１号様式（第５条関係） 

 

申請日    年  月  日 

 

（あて先）昭島市長  

 

           申請者 住 所  

                氏 名
フ リ ガ ナ

               

                電話番号 

 

 

昭島市雨水貯留槽設置助成金交付申請（請求）書 

 

 昭島市雨水貯留槽設置助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次の

とおり申請（請求）します。 

 また市税等の完納の有無を調査することに同意します。 

 

１ 助成金申請（請求）金額            円 

 

２ 貯留槽容量                  ℓ・㎥ 

 

３ 振込指定口座 

金 融 機 関 名 支 店 名 等 

銀行・信金 

信組・労金 

本店 

支店 

預 金 種 別 口 座 番 号 

  

口 座 名 義 人 カ ナ 

 

添付書類                             

１ 雨水貯留タンクを購入したことを証明する領収書の写し 

２ 設置した雨水貯留槽の写真 

備考 

助成金の交付は現地確認日以降となります。 

 

※ 以下は記入不要 

受付年月日   年   月   日 

受付番号   納税課確認印  現地確認日 

係 係長 課長 係長 課長 年  月  日 

 

 

     

 



第１号様式（第５条関係） 

 

申請日    年  月  日 

 

（あて先）昭島市長  

 

           申請者 住 所 朝日町４-２３-２８ 

                氏 名
フ リ ガ ナ

 水道
スイドウ

 太郎
タ ロ ウ

         

                電話番号 042-543-6115 

 

 

昭島市雨水貯留槽設置助成金交付申請（請求）書 

 

 昭島市雨水貯留槽設置助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次の

とおり申請（請求）します。 

 また市税等の完納の有無を調査することに同意します。 

 

１ 助成金申請（請求）金額     〇〇〇〇〇  円 

 

２ 貯留槽容量             〇〇〇  ℓ・㎥ 

 

３ 振込指定口座 

金 融 機 関 名 支 店 名 等 

銀行・信金 

信組・労金 

本店 

支店 

預 金 種 別 口 座 番 号 

普通 1234567 

口 座 名 義 人 カ ナ 

              スイドウ タロウ 

添付書類                             

１ 雨水貯留タンクを購入したことを証明する領収書の写し 

２ 設置した雨水貯留槽の写真 

備考 

助成金の交付は現地確認日以降となります。 

 

※ 以下は記入不要 

受付年月日   年   月   日 

受付番号   納税課確認印  現地確認日 

係 係長 課長 係長 課長 年  月  日 

 

 

     

 

申請日を記入して

ください 

購入金額の 1/3 

10 円未満切り捨て 

（上限 35，000 円） 

昭島 昭島 

申請者様名義の口

座をご指定下さい。 


