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様式第１号（第６条関係） 

年  月  日 

 

昭和町長       様 

 

                      （申請者） 

                         郵便番号 〒 

                         住  所 昭和町 

                         氏  名  

                         電話番号  

     

 

昭和町家庭用ポータブル発電機等購入費補助金交付申請書 

 

 

次のとおり「昭和町家庭用ポータブル発電機等購入費補助金」の交付を受けたいので、昭和町

家庭用ポータブル発電機等購入費補助金交付要綱第６条の規定により申請します。 

なお、この申請にあたり、私の世帯の住民情報及び納税情報について、町が調査することに同

意します。 

 

 

項  目 積算根拠等 備  考 

購入（納品）予定年月日 年  月  日  

発電機等の概要 

メーカー名・品番等 

 

 

 

 

購入予定金額 

（うち消費税） 

          円 

（       円） 
 

補助金交付申請額           円 

購入額（税抜き）の１/２ 

上限２０，０００円 

（１，０００円未満切り捨て） 

 

添付書類 

   ・購入予定機器の内容がわかるカタログ等 

   ・申請者が町内に住所を有することを証明する書類（申請書中の同意事項に同意しない場

合に限る。） 

   ・町税等を滞納していないことを証明する書類（申請書中の同意事項に同意しない場合に

限る。） 

    

注意事項 

   ・中古品及び個人売買によるものは、補助の対象になりません。 

   ・オプション品及び交換部品は、補助の対象になりません。 

 

 

 

 

 


