
・下記の太枠内のみに記入してください。
・印鑑は２か所（捨て印・氏名）押印お願いします。

捨て印お願いします。

百 十 億 千 百 十万 千 百 十 円
￥ 1 ※ 0 0 0

として上記の金額を請求します。

令和 年 月 日 請求月日は市役所

様 提出日として下さい

記入していただくのは

この枠内だけです。

（記載にまちがいがない
かをご確認ください。）

押印はしっかりお願い
口座 します。
番号 シャチハタ以外でお願

いします。銀行印でなく
ても結構です。

合併処理浄化槽 （ 人槽） 適正維持管理助成事業

補助金額　  金　 円

検査確認月日 令和 年 月 日

款 項 目 細目 細々目 節 細節
4 1 11 400 60 19 54

※振込先を変更される方は下水道課排水設備係へ連絡ください。

名取市下水道課排水設備係
022-384-2111（内線228）

支店

請求書　記入方法について

印
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合併処理浄化槽適正維持管理助成事業補助金
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