（様式第１４号）
平成　　年　　月　　日
浄水器修理不能証明書
（あて先）千葉市長
　　　　　　　　　　　　　　　取扱業者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理人連絡先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先電子メールアドレス）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　
　
　地下水汚染に係る浄水器設置費補助金交付要綱第１６条第１項に基づく再交付申請にあたり、補助決定者の浄水器が修理不能のため新規機種を設置せざるを得ないことを証明します。
記
１　補助決定者
　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　設置年月日　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　
３　購入・設置した浄水器　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　のメーカー及び機種　　　メーカー　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　機　種　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　修理できない理由
５　メーカー所見
６　その他参考となる書類
（１）メンテナンス記録や修理箇所あるいは交換部品一覧など
