様式第６号（第９条関係）

伊丹市雨水貯留施設設置完了報告書

　　年　　月　　日
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　伊丹市雨水貯留施設設置助成金に係る設置が完了しましたので，報告します。

記

	　設置場所
	　伊丹市

	　貯留槽の形式
	  容量　　　　　　リットル    　

	購入費・工事費
(税込)
	
　金　　　　　　　　　 　    円
	

	　設置完了日
	　　　 年　　月　　日
	  交付決定日
	  　　　年　　月　　日

	　検査希望日時
	第一希望　　　 年　　月　　日　　時頃
第二希望　　　 年　　月　　日　　時頃
第三希望　　　 年　　月　　日　　時頃

	添付書類



	（１）領収書（原本）
（２）その他管理者が必要と認める書類



· 検査日は平日の１０時～１７時とする。
