

様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日

佐川町長　　　　　　　様

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　　　　　　　　　

佐川町省エネ家電製品買替促進事業補助金交付申請書兼請求書

佐川町省エネ家電製品買替促進事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり佐川町省エネ家電製品買替促進事業補助金の交付を申請し、請求します。

記

１　交付申請（請求）額　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　購入家電製品
	対象品目
	メーカー及び機種名（型番）
	購入日
	購入店舗

	エアコン
	
	
	

	電気冷蔵庫
	
	
	

	テレビ
	
	
	



３　補助金額
	
	【１台目】
□エアコン　□電気冷蔵庫
□テレビ
	【２台目】
□エアコン　□電気冷蔵庫
□テレビ

	(A)：補助対象経費
	円
	円

	(B)：補助対象経費×1/3
※1,000円未満は切捨て
	　　　　　　　　円
	　　　　　　　　円

	(C)：１台当たりの補助額
※５万円を超える場合は５万円
	円
	円

	(D)：国等からの補助金等
	□該当無
円
	[bookmark: _GoBack]□該当無
円

	(E)：交付申請（請求）額
※(C)－(D)
	円
	円

	(F)：交付申請（請求）額合計
※(E)の合計額
	円




４　振込口座
	フリガナ
	

	口座名義人
	

	金融機関
	種別
	口座番号

	銀行

信用金庫

農業協同組合
	本店

支店・支所

出張所
	
普通

当座

	

	ゆうちょ銀行
（郵便局）
	記　号
	番　号

	
	1
	
	
	
	0
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※必ず補助対象者本人の口座名義でお願いします。
　※金融機関又はゆうちょ銀行のどちらかに記入してください。


（添付書類）
１　町税の完納証明書
２　対象家電製品を購入した際のレシート又は領収書の写し(購入日、購入店舗名、型番等の記載があるものに限る。) 
３　対象家電製品の製造者が発行した当該対象家電製品に係る保証書の写し 
４　対象家電製品への買替え前の家電の処理に係る家電リサイクル券の写し(排出者氏名、お問合せ管理票番号及びリサイクル品目の記載があるものに限る。) 
５　前各号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類




