様式第１号（第４条関係）
　　年　　月　　日
　新温泉町長　　様
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先　　　　　　　　　　　　　
新温泉町温泉配湯助成金交付申請書
　　　年度 新温泉町温泉配湯助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
なお、当該助成金申請の要件確認のため、私の住民登録、住宅の所有、町税の納税情報並びに水道、下水道及び温泉配湯の使用料の納入情報の取得について、町や他の行政機関が保有する関係書類により町が調査することに同意します。
１　助成金申請額　　　金　　　　　　　　　　円
助成対象経費　温泉配湯の使用料（基本料金）支払額　　（100円未満切捨て）
温泉配湯使用料（基本料金）支払額
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