様式第１号（第５条関係）

南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金交付申請書

年　　月　　日
南薩地区衛生管理組合
　　管理者　　　　　　　　　様
所在地
許可業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　印
（電話番号　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　年度の南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金の交付を受けたいので、南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金交付要綱第５条の規定により下記のとおり申請します。

記
１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円

２　美装を行う車両の登録番号

３　施行期間（予定）　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

４　添付書類

⑴　美装イメージ図
⑵　美装に係る見積書
⑶　美装を行う車両の車検証の写し（新規に車両を購入する場合は、完了報告の際に提出すること。）

⑷　その他管理者が必要と認める書類
様式第２号（第６条関係）

南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金交付決定通知書

第　　　号
年　　月　　日
許可業者名

代表者　　　　　　　　　　　　様

南薩地区衛生管理組合
管理者　　　　　　　　　印
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました　　　　年度の南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金の交付について、南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金交付要綱第６条第２項の規定により下記のとおり決定しましたので、通知します。

記

１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円・未交付
２　補助金の交付条件

３　交付しない理由
※　美装に係る内容等の変更（管理者が認める軽微な変更を除く。）をしようとするとき、又は美装を中止しようとするときは、遅滞なく管理者の承認を受けること。
※　美装が予定の期間内に完了しないとき、又は美装の遂行が困難となったときは、その原因及びこれに対する措置を速やかに管理者に報告し、その指示を受けること。
様式第３号（第８条関係）
南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装完了報告書

年　　月　　日
南薩地区衛生管理組合
管理者　　　　　　　　様
所在地

許可業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　印

（電話番号　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　年　　月　　日　　　　　第　　号で補助金の交付決定を受けた美装について、下記のとおり完了したので、南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金交付要綱第８条の規定により報告します。
記

１　美装を行った車両の登録番号

２　施行期間　　　　　年　　月　　日着手

　　　　　　　　　　　年　　月　　日完了

３　費用総額　　　　　　　　　　　　　　　円

４　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円

５　添付書類
⑴　美装に要した金額が分かる領収書の写し

⑵　汚泥等運搬車の美装前及び美装完了後の写真

⑶　美装を行った車両の車検証の写し（新規に車両を購入した場合に限る。）
⑷　その他管理者が必要と認める書類
様式第４号（第９条関係）

南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金交付確定通知書

第　　　号
年　　月　　日
許可業者名

代表者　　　　　　　　　　　　様
南薩地区衛生管理組合

管理者　　　　　　　　　印
　　　　　年　　月　　日付けで報告のありました　　　　年度の南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金の額について、南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金交付要綱第９条第１項の規定により下記のとおり確定しましたので、通知します。

記

１　交付決定額　　　　　　　　　　　　円
２　交付確定額　　　　　　　　　　　　円
様式第５号（第10条関係）

南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金交付請求書
年　　月　　日　

南薩地区衛生管理組合

管理者　　　　　　　　様

所在地

許可業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　印

（電話番号　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　年　　月　　日　　　　　第　　号で交付の確定を受けた補助金について、南薩地区衛生管理組合汚泥等運搬車美装補助金交付要綱第10条第２項の規定により下記のとおり請求します。

記

１　交付確定額　　　　　　　　　　　　　　円

２　交付請求額　　　　　　　　　　　　　　円
（注）⑴　金額の記載は、アラビア数字を用い、その頭部に「￥」を記入すること。
⑵　表示金額は、訂正しないこと。

３　振込先

	（金融機関名）

　　　　　普通　・　当座
	支店（所）

（口座番号　　　　　　　　　　　　）

	（口座名義人）ﾌﾘｶﾞﾅ
	


