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              申請者  

                                

              施工業者  

                                

（ TEL:           Fax:          ）  

 

氷見市浄化槽設置整備事業部分確認依頼連絡票  

 

氷見市浄化槽設置整備事業補助金について、  

（  浄化槽本体埋設  ・ 既存槽撤去 (再利用 ) ・ 宅内配管設置  ）

の確認の準備が整いましたので、次の関係書類を添えて依頼します。 

 

             記  

関係書類  

１  工事の内容が確認できる図面、見積書等  

①  浄 化 槽 の 形 式 、「 配 置 ・ 配 管 図 」、 基 礎 コ ン ク リ ー ト の 状 況 等 が    

分かるもの。  

②  単独処理浄化槽の撤去又は雨水貯留槽等への再利用、若 し く は く み 取

り 槽 の 撤 去 に 係 る 状況等が分かるもの。  

③  既 存 単独 処理 浄化槽 又 は既 存く み取り 槽 から 浄化 槽へ転 換 する 場合

に お け る 宅 内 配 管 工 事 の 場 合 は 、「 当 該 配 管 図 」、「 宅 内 配 管 補 助 の  

施 工 実績 確認 表」を 添 え る とと もに、 必 要に 応じ て既存 管 の利 用の  

有無、桝等配置の必要性の状況が分かるもの。  

 

確認を希望する日時  

第１希望    月   日  午前  ・  午後  

第２希望    月   日  午前  ・  午後  

第３希望    月   日  午前  ・  午後  

 

※申請時点から変更がある場合は、新旧を対象比較出来るようにすること。

ま た 、 内 容 ・ 金 額 に よ っ て は 、 変 更 申 請 の 必 要 が あ る の で 、 こ の 点 を    

充分に留意すること。  

 

 


