
証   明   願 

（三股町浄化槽設置整備事業補助金申請用） 

 

 

令和  年  月  日 

 

証明願者住所                     

 

氏  名                     ○印  

 

 

 

三股町浄化槽設置整備事業補助金を申請するにあたり、下記世帯員全員の「滞納のな

い証明」をお願いいたします。 

 

 

世帯員氏名 生年月日 備  考 

      ・  ・  

   ・  ・  

   ・  ・  

   ・  ・   

   ・  ・  

 

 

上記の者について滞納のないことを証明します。  

 

令和   年   月   日 

 

               宮崎県北諸県郡三股町長 木佐貫 辰生 


