別記
様式第１号（第５条第１項関係）

年　　月　　日　

銚子市長　　　　　　　　様

申請者　住　　所　銚子市●●町●●　　
氏　　名　銚子　太郎　　　　　
　電話番号（●●）●●●●　　　

銚子市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書

 (
ヘルメットの購入金額が
2,000
円以上の場合⇒
2,000
円
2,000
円未満の場合⇒購入金額
を記入してください。
)銚子市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金の交付を受けたいので、銚子市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第５条第１項の規定により、次のとおり申請（請求）します。

１　交付申請額　　金　　　　　　　　　　円

２　自転車乗車用ヘルメットの用途
 (
ご家族等複数の人数で購入された場合は、お手数ですが購入された人数分の
申請書兼請求書
を記入のうえ、提出をお願いします。
)　□　本　　　人
　■　養育する子（子の氏名　銚子　次郎　続柄　長男　）

３　添付書類等
　■　自転車乗車用ヘルメットの購入に要した費用を証する書類
　■　自転車乗車用ヘルメットに貼付されたマークの写真
　■　銚子市が、公簿等で市税等の納付状況について確認することに同意します。
 (
補助金の対象となるヘルメットは、以下のマークが貼付されたものに限ります。
・ＳＧマーク・ＪＣＦマーク・ＣＥマーク
・ＧＳマーク・ＣＰＳＣマーク
)　■　銚子市暴力団排除条例（平成２４年銚子市条例第１号）第２条第１号に規定する暴力団又は同条第２号に規定する暴力団員と密接な関係を有する者ではありません。

氏　　名　　銚子　太郎　　　　　　　　　　　

４　振込先口座
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口座名義人

	 (
補助金
交付決定通知書の送付後、
２週間～３週間
程度
で補助金が振り込まれ
る予定です。
通帳をご確認ください。
)銚子　太郎
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