別紙様式
今治市浄化槽設置整備事業補助金対象区域確認依頼書
　　　年　　月　　日

環境政策課　様
申請者（業者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
TEL
FAX
下記の設置予定場所で今治市浄化槽設置整備事業補助金を申請するにあたり、補助対象区域であるか否か、確認をお願いします。
記

設置予定場所　今治市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【設置場所位置図（場所）必ず添付】

第　　　　　　　　号
　　年　　月　　日

令和　　　年度に関して、上記設置場所が今治市浄化槽設置整備事業補助金の

対象　・　対象外
区域であることを確認しました。

今治市役所　環境政策課　第二別館８F　TEL：（0898）36-1535　FAX：（0898）24-7530

