

様式第１号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大和高田市長　宛
申請者　　住　　所　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　生年月日　　　　　　　　　　（　　　歳）
　　　　連 絡 先
特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金交付申請書
　大和高田市特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金交付要綱第６条の規定に基づき、次のとおり申請します。
	補　助　年　度
	　　　　年度
	補助金の名称
	大和高田市特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金

	購　入　機　器
	メーカー
	

	
	品　　名
	

	
	品　　番
	

	予定される補助対象経費
	円

	交　付　申　請　金　額
	円

	補助対象機器の設置予定年月日
	年　　　月　　　日

	添　　付　　書　　類

	１　補助対象機器の機能が記載されているカタログ又は取扱説明書の写し
２　予定される補助対象経費を確認できる書類

３　市税納付状況及び暴力団排除に係る同意書兼誓約書（様式第２号）
４　その他市長が必要と認める書類


	※市記入欄
	推奨番号：


