様式第1号（第5条関係）

大町町家庭用防犯設備設置費補助金交付申請書兼請求書（口座振替依頼書）

年　　月　　日
大町町長様

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
※自署の場合は捺印不要
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり大町町家庭用防犯設備設置費補助金の交付を申請します。
　なお、本申請にあたり、住民基本台帳の記録情報を確認することについて同意します。
　また、補助金は下記口座に振り込み願います。

記
	防犯対策内容
（購入品名等）
	□家庭用防犯カメラ
	□カメラ付きインターホン

	設置・購入金額
（保守・保証料及び消費税を除く）
	　　　　　　　円　　
	　円　　

	補助金交付
申請（請求）額
	　　　　　　　円　　

※経費の2分の1の額又は、上限30,000円(100円未満切り捨て)
	　　　　　　　円　　

※経費の2分の1の額又は、上限
10,000円(100円未満切り捨て)

	設置・購入
年月日
	令和　　年　　　　月　　　　日
	令和　　年　　　　月　　　　日

	建物（家屋）の
　所有区分
	□持家　
□賃貸物件（戸建て・共同住宅）
	□持家　
□賃貸物件（戸建て・共同住宅）

	補助金振込先 
	金　融
機関名
	

	支 店 名
	

	
	預金種別
	普 通　・当 座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　※口座名義人は申請者名義に限ります。
