
第13号様式(第9条第2項) 

 

完 成 検 査 済 証 

 

年  月  日 

 

補助対象者 

         様 

 

 

栄町長          印  

 

 

 合併処理浄化槽設置整備事業補助金に係る下記の浄化槽工事は、栄町合併処理浄化槽設

置整備事業補助金交付要綱第9条第1項の規定による完成検査の結果、同要綱の規定に適合

していることを認めます。 

 

記 

 

設 置 場 所 
  

補 助 金 交 付 決 定 番 号 栄町  指令第    号 

設 置 浄 化 槽 

製 造 業 者 名   

名 称(型 式)   

型式認定番号等   人槽 

浄化槽工事業者 

住所 
  

氏名 
  

工 事 完 了 年 月 日     年   月   日 

完 成 検 査 年 月 日     年   月   日 

 

 


