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                                 年  月  日 

中能登町長 

                     委任者 住  所 

                         氏  名 

                         電話番号 

 

 中能登町浄化槽等災害復旧事業補助金について、中能登町浄化槽等災害復旧事業補助金交付要綱第１

４条の規定により、補助金交付申請から実績報告までの手続きに関する一切の権限を、下記の者に委任

いたします。 

 

記 

 

【委任事項】 

 １．中能登町浄化槽等災害復旧事業補助金の交付申請に関すること。 

 ２．中能登町浄化槽等災害復旧事業補助金の変更、中止及び廃止に関すること。 

 ３．中能登町浄化槽等災害復旧事業補助金の実績報告に関すること。 

 

 受任者 住  所 

     名  称 

     代表者名 

     電話番号 

 

 

 

 

 


