
印

1 　事業の目的 用排水路の堆積土砂を除去し排水能力を上げる

2 　工事施行期日 　　令和　　　　年　　　月　　　日

3 　工事施行人数 　　　　　　　　　　　　　　名

4 　添付書類

◎工事施行場所の写真（施行前、施行後をそれぞれ二カ所程度）

　工事施行場所がわかるもの（略図を添付）

＜提出先＞

福田悪水土地改良区
理事長　　　　　　　　　　　　殿

申　請　者　住　所

代表者（区長）氏名

浚 渫 工 事 費 交 付 申 請 書

〒４９２－８２１３

稲沢市高御堂１－８－２

福田悪水土地改良区

電話（０５８７）３２－１０１６

令和　　　　年　　　　月　　　　日



金 円也

但し、

上記金額を請求します。

令和　　　年　　　月　　　日

債　　主 　住所

　氏名

印

福田悪水土地改良区　理事長様
　

支店

上記請求金額を全額正に領収しました。

令和　　　年　　　月　　　日

債　　主 　住所

　氏名

印

福田悪水土地改良区理事長　様

口座名義人（フリガナ）

領　収　書

農協・信連

銀行・信金

口座番号

振込

金融機関名 預金種目

普通　当座

水路浚渫費

請　求　書


