
様式第 1号(第 6条関係) 

 

  年  月  日 

 川崎町長         殿 

  
申
請
者 

住 所     

氏 名           印 

電話番号   

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

   年度において、合併処理浄化槽を設置したく川崎町合併処理浄化槽設置整備事業補

助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請します。 

  設 置 場 所 川崎町   

浄 化 槽 (  )人槽・メーカー(    )型式(     ) 

送 風 機 メーカー(   )型式(    )風量(  l／mi) 

交 付 申 請 額   金           円 

所 有 者 1 本人 2 その他(              ) 

住 宅 の 用 途 1 申請者居住住宅 2 借家 3 その他(    ) 

建 築 の 種 類 

1 一般住宅    (延べ床面積        m2) 

2 店舗等併用住宅 (居住   m2・その他   m2) 

3 その他(   )(             m2) 

工 期   年  月  日～  年  月  日 

放 流 先 
1 下水道  2 側溝  3 用水路  4 湖沼 

5 その他(      ) 

施 工 業 者 

氏名又は名称                 

          TEL           

      設備士名           印 

県知事登録番号 県知事届出番号 

  

  

添

付

書

類 

① 浄化槽設置届出書及び受理書の写

し 

② 建築確認通知書の写し（新築の場

合） 

③ 小型合併浄化槽機能保証登録証 

④ 浄化槽認定シート・登録証の写

し・浄化槽管理(c)票 

⑤ 位置図(付近見取図) 

⑥ 住宅平面図(配置配管図) 

⑦ 縦断図 

 

⑧ 住宅及び土地を借りている者は、

賃貸人の承諾（同意）書 

⑨ 工事請負契約書の写し 

⑩ 誓約書 

⑪ 設置する土地の登記簿謄本 

⑫ 浄化槽設備士免状又は小規模合併

処理浄化槽施工技術特別講習会修了

証書の写し 

⑬ 申請者に税金等の滞納がない証明 

⑭ その他町長が必要と認める書類 

  

 
 



  年  月  日 

 

 

誓 約 書 

 

 

 川崎町長      様 

  設置者住所     

設 置 場 所   

氏 名           印 

電 話 番 号   

 

 

 私が合併処理浄化槽を設置するにあたり、次のことについて誓約致します。 

 

 

記 

 

 

1 私が設置している浄化槽に係ることで、苦情又は紛争があった場合は、当事者間によ

り責任をもって解決します。 

2 浄化槽の使用については、使用の準則を遵守することはもちろんのこと、保守点検及

び清掃については、専門業者に委託します。 

3 私の地域が、下水道法第4条第1項(事業計画の認可)の認可を受け、事業が実施される

際は、同法第10条(排水設備の設置等)に基づき下水道に接続します。 

4 浄化槽法に基づく水質に関する検査実施後、検査結果の写しをすみやかに提出致しま

す。 

5 行政の指導に対しては、誠意をもって実施致します。 

6 合併処理浄化槽の排水の取水調査等に際し、敷地に立ち入ることについて拒んだり致

しません。 

7 浄化槽工事に際しましては、浄化槽の技術上の基準及び川崎町が定める工事基準を遵

守し工事施工を行います。 

8 小型合併処理浄化槽機能保証制度に基づいて、登録済み(保証登録証発行済み)の小型

合併処理浄化槽を設置いたします。 

 

9 川崎町暴力団等排除措置要綱第２条第２号及び第３号に該当する暴力団員及び暴力団

員と密接な関係を有する者ではありません。 



  年  月  日 

 

 

同 意 書 

 

 

 私の所有する下記の土地に、          が合併処理浄化槽を設置することに

何等異議なく同意します。 

 

 

記 

 

 

1 土地の所在地   川崎町大字 

 

2 地 目 

 

3 地 積           m2 

 

 

住 所            

(土地所有者) 氏 名          印 

電話番号            



  年  月  日 

 

 

承 諾 書 

 

 

 私の所有する下記の物件に、          が合併処理浄化槽を設置することを

何等異議なく承諾します。 

 

 

記 

 

 

1 物件の所在地   川崎町大字 

 

2 物件の名称 

 

3 物件の延床面積        m2 

 

 

 

住 所            

(土地所有者) 氏 名          印 

電話番号       

  


