中津市浄化槽設置整備事業補助金に関する同意書
　　　令和　　年　　月　　日　
中津市長　あて
	
	住所又は
	

	申請者
	所在地
	

	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	
	氏名又は
	

	
	名　称
	

	
	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

	
	電話番号
	－　　　　－



令和　　年度中津市浄化槽設置整備事業補助金を申請するにあたり、下記のことについて同意します。

記

１．当該申請に係る審査の担当課が住民票を閲覧すること及び、中津市の賦課状況(項目・金額（納付状況）・申告の有無等)または申請状況の確認のため、担当課等に照会すること。

２．設置した浄化槽が、合併処理浄化槽設置整備事業における国庫補助指針に適合する浄化槽として、全国浄化槽推進市町村協議会の登録を受けていることを確認するため、市が登録浄化槽管理票（Ｃ票）の写しを全国浄化槽推進市町村協議会に送付すること。

３．補助金申請内容に変更があった場合は速やかに報告し、申請をした浄化槽については当該年度中に工事を完成すること。

４．将来、公共下水道若しくは農業集落排水事業が整備された場合には、速やかに接続す
[bookmark: _GoBack]ること。

５．下記に記載する者は浄化槽設置工事完了後に居住し、使用すること。
予定居住人数　　　　人
	番号
	氏　　　名
	続柄
	番号
	氏　　　名
	続柄

	１
	
	本人
	６
	
	

	２
	
	
	７
	
	

	３
	
	
	８
	
	

	４
	
	
	９
	
	

	５
	
	
	１０
	
	



