
 

補 助 金 交 付 請 求 書 
 

金 額 
        円 

  ￥ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 
 
ただし、長岡市合併処理浄化槽設置整備事業補助金として上記金額を請求します。 

 
 

令和  年  月  日   ←←← ※ 記載不要です。（受理時に記載します。） 
 
 

住 所 長岡市＊＊＊町＊＊＊番地＊＊ 
 
 

氏 名  長 岡  一 郎    
 

※ 押印不要です。      ↑ ↑ ↑  
長岡市長  磯田 達伸  様 

 
 

令和  年  月  日  請求書受理    

 

 

※ 日付け記載及び押印は、行わないでください。  ↑ ↑ ↑  
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

－記 載 例－ 


