（様式第１０号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

柏市下水道類似施設改修等補助金報告書
　柏市上下水道事業管理者　　宛て
　　　　　　　　　　　　　組　合　名　　
　　　　　　　　　　　　　代表者住所　　
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名(署名※) 　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者電話　　
　令和　　年　　月　　日開催　　　　　　　　　　　　において，柏市下水道類似施設改修等補助金の交付を受けた旨を報告しましたので，柏市下水道類似施設改修等補助金交付要綱第２１条の規定により下記のとおり提出します。
記
　添付書類
　会計報告書（工事費を組合で支出したことが分かり，柏市上下水道局からの補助金を受けたことが分かるもの）
	《新施設担当者：総会等において変更が生じた場合》

　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※　令和３年度から押印を廃止したことに伴い，自署での記入をお願いします。
　　ただし，申請者が管理組合又は下水道類似施設を管理している町会，会社等の場合は，管理組合印又は代表者印を押印してください。
