
様式第１号

年　　 月　　 日

金融機関 様

住　所

氏　名 ㊞

　次のとおり、境港市水洗便所等改造資金の融資あっせんを受けたいので申し込みます。

　私は、水洗便所等改造資金融資あっせんの申請に当たり、市が融資あっせんの審査

を行うために必要と認める私の市税、国民健康保険税、公共下水道事業受益者負担金、

公共下水道使用料の納付状況について確認することに同意します。

氏　名 ㊞

※ 申込人住所・氏名は必ず自署してください。

※ 住所・氏名・融資申込額については訂正できません。

※ 下の欄は記入しないでください。
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建 築 物 の 用 途
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住 所

氏 名

職 業


