
 

 

様式第7号（第9条関係） 

 

補助事業等実績報告書 

(公共下水道接続促進事業) 

 

  年  月  日 

 

 沖縄市上下水道事業管理者   様           

（補助事業者） 

                         〒 

                       住 所 

                       ふりがな    

                       氏 名                  ※ 

                       電 話 

                       ＦＡＸ 

※申請者が署名しない、又は法人の場合は、記名押印して下さい。 

 

沖縄市公共下水道接続促進事業補助金交付要綱第 9条の規定により、下記のとおり報告します。 

 

 

記 

 

 

決定年月日・番号              年   月   日    第   号 

排水設備設置場所           

工事期間 
着   手     年   月   日 

完   了     年   月   日 

 
住   所 

 

排水設備 
指定工事店 

 電話番号   (   ) 

氏 名 又 
は 名 称 

印  
 

 

        ○添付書類 

        (1) 補助対象工事に係る支払い領収書の写し 

        (2) 排水設備計画確認通知書の写し 

        (3) 排水設備検査済証の写し 

        (4) 補助対象工事に係る工事状況の写真（着手前、施工中、完了後） 

        (5) その他管理者が必要と認める書 
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