（別記様式第１号）
雨水浸透ます支給申請書
令和　　年　　月　　日　　

（宛先）岡　崎　市　長

（申請者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先）法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

雨水浸透施設の設置をするため材料の支給を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。
	設置施設
	雨水浸透ます

	設置場所
	岡崎市

	設置数量
	φ250×Ｈ300、遮水型　　　セット

	
	φ250×Ｈ300、集水型　　　セット

	
	φ300×Ｈ500、遮水型　　　セット

	
	φ300×Ｈ500、集水型　　　セット

	設置完了予定日
	令和　　年　　月　　日

	特記事項
	


※添付書類
□設置場所の位置図
□設置工事の平面図
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


（別記様式第２号）
　河第　　号　　
令和　年　月　日　　

（指定材料店）　御中

岡　崎　市　長　
[bookmark: _GoBack]
雨水浸透ます支給材料発注書

次のとおり納品願います。

申請者名　　　
支給材料名　　雨水浸透ます
規格・数量　　φ250×Ｈ300、遮水型　　セット
φ250×Ｈ300、集水型　　セット
φ300×Ｈ500、遮水型　　セット
φ300×Ｈ500、集水型　　セット
特記事項　　　



有効期限：令和　年３月　日（　）　


（別記様式第３号）
雨水浸透ます納品書
令和　　年　　月　　日　　

（宛先）岡　崎　市　長

材料店名　　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　河第　　　号で発注のあった支給材料について、次のとおり納品しました。

申請者名　　　
支給材料名　　雨水浸透ます
規格・数量　　φ250×Ｈ300、遮水型　　セット
φ250×Ｈ300、集水型　　セット
φ300×Ｈ500、遮水型　　セット
φ300×Ｈ500、集水型　　セット
特記事項　　　




支給対象者記載欄

□　支給材料に不備が無いことを確認しました。

□　支給材料の内容は申請書のとおり相違ありません。


（別記様式第４号）
雨水浸透ます支給申請内容変更申請書
令和　　年　　月　　日　　

（宛先）岡　崎　市　長

（申請者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先）法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日付けで申請しました、雨水浸透ますの支給申請について、次のとおり（　変更　・　取下げ　）申請します。
	変更の内容
	変更前
	変更後

	設置数量
	φ250×Ｈ300、遮水型　　セット
	φ250×Ｈ300、遮水型　　セット

	
	φ250×Ｈ300、集水型　　セット
	φ250×Ｈ300、集水型　　セット

	
	φ300×Ｈ500、遮水型　　セット
	φ300×Ｈ500、遮水型　　セット

	
	φ300×Ｈ500、集水型　　セット
	φ300×Ｈ500、集水型　　セット

	設置完了予定日
	令和　　年　　月　　日
	令和　　年　　月　　日

	特記事項
	
	

	変更又は取下げの理由
	




（別記様式第５号）
雨水浸透ます設置工事完了報告書
令和　　年　　月　　日　　

（宛先）岡　崎　市　長

（申請者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先）法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日付けで支給申請しました、雨水浸透ますについて、設置工事が完了したので、関係書類を添えて次のとおり報告します。
	設置施設
	雨水浸透ます

	設置場所
	岡崎市

	設置数量
	φ250×Ｈ300、遮水型　　セット

	
	φ250×Ｈ300、集水型　　セット

	
	φ300×Ｈ500、遮水型　　セット

	
	φ300×Ｈ500、集水型　　セット

	設置数量
	セット

	設置完了日
	令和　　年　　月　　日

	特記事項
	


※添付書類
□設置工事の完了図面
□工事写真（工事着手前、工事中、工事完了後）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
