
第１号様式（第５条関係）

合流

分流

受付年月日    年  月  日
担 任 審 査 係 長 課長補佐 課(所)長

受付番号（   ）第     号

私道共同排水設備敷設・修繕助成金交付申請書

    年  月  日 

（宛先）川崎市上下水道事業管理者

川崎市私道共同排水設備敷設・修繕助成金交付取扱要綱第５条の規定により、次のとおり

申請します。

申 請 者

（ 代 表 者 ）

住所 

電話（   ）    －     氏名          印 

施 工 場 所
川崎市   区                     から

川崎市   区                     まで

予 定 工 期 決定通知を受けた日から     日間

工 事 費 額

（助成金対象額）
円

工 事 施 行 業 者

所 在 地

商号又は名称

代 表 者 名                       印

電 話

指 定 番 号

排 水 設 備 工 事

責 任 技 術 者

登 録 番 号

氏 名 

備考

調査年月日    ・   ・   調査員氏名          印 

注 太線枠内のみ記入してください。 整理番号 第      号

幅員     ｍ～   ｍ

延長（汚水）      ｍ

（雨水）      ｍ

戸数          戸


