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宇都宮市 上下水道局  水質管理課 宛て 

「合併処理浄化槽設置補助金 対象地域の問い合わせ」 

 貴法人等の名称：                       

 担当者：                           

 連絡先：                           

※ 補助金交付の対象地域であるか否かについての回答になります。 

 ※ 補助金交付を確約するものではありません。 

 ※ 補助金交付の決定や対象金額は，申請内容の審査や調査に基づき決定します。 

 ※ 問い合わせ内容や場所によっては「土地登記事項証明」や「公図」の提出が必要になります。 

 ※ 翌営業日以降の回答となる場合がありますので，余裕をもってお問い合わせください。 

問い合わせ内容 

１．問い合わせの場所 ※地図で明確にしてください。 

   宇都宮市      町      番地（番）    （号） 

 ２．浄化槽設置工事の種別（該当する種別に〇をつけてください。） 

   新設 または 単独処理浄化槽・くみ取り便槽からの入替 

 ３．浄化槽処理水の放流先の有無（該当する方に〇をつけてください。） 

   有（河川，水路，道路側溝，その他） 

   無（敷地内処理装置の設置計画が必要） 

 ４．その他 

  


