
様式第４号(第６条関係) 

 

 

   

（あて先）古賀市長 

年  月  日 

設置者住所  

設置場所 古賀市 

氏名(自署) (印) 

電話番号  

※氏名欄に申請者押印がない場合、申請者本人が自署を行い、かつ本

人確認書類(運転免許証若しくはマイナンバーカード)を原本で確認者

に提示してください。 

 

古賀市合併処理浄化槽設置促進奨励金請求書 

年  月  日付け   第   号で確定通知を受けた古賀市奨励金につい

て、古賀市合併処理浄化槽設置促進奨励金要綱第６条第１項の規定により下記のとおり請

求します。 

記 

奨励金請求額 金 50,000円(非課税) 

金 融 機 関 

         銀行 

〔       〕信用金庫 〔        〕支店 

農協 

預 金 種 目 普通・当座 口座番号  

ふりがな  

名 義 人 
 

 

 

【債権者確認欄(職員記入)】 

確認方法：□ ⑤の（ 運転免許証 ・ マイナンバーカード ）にて確認 

        

□ 申請者氏名自筆・押印にて確認 

 

確認者(自筆)：         課  (氏名)                

 


