
平成　　年　　月　　日　

ボーリング工事業者 指定給水装置工事事業者

㊞ ㊞

※事業完了後に水質検査を行って頂く必要がありますが，水質検査費用は補助対象外です。

4　事業着手予定日

　　　　　年　　月　　日

5　事業完了予定日

　　　　　年　　月　　日

6　添付書類　位置図（住宅地図等），設計図面，見積書

飲料水供給施設
整備事業（既存
施設の改修） 5/10 ―

(A)×(B) 限度額 (CとDの額のうち
(A) (B) (C) (D) 少ない方)

2　事業の内容又は施設の構造等

　　　別紙設計図面及び見積書のとおり

3　事業経費

事　業　名
補助対象額 補助率 補助対象金額 　補助金の 補助金申請額

  電　話　番　号　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　年度飲料水供給事業を次のとおり実施したいので，補助金　　　　　円を

交付されたく申請します。

事　業　計　画　書

1　事業の施工場所

　　　神石高原町　　　　　　　番地　　　（別紙位置図のとおり）

様式第1号(第3条関係)

飲料水供給事業補助金交付申請書
（既存飲料水供給施設の改修）

　　年　　月　　日　

　神石高原町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　　所　　神石高原町

　　　　　　　　　　　　　　氏名又は事業主体の

　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


