様式第１号
令和　　年　　月　　日

矢祭町長	　様

（申請者）
〒		－
住	所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号

	令和　　年度矢祭町安全運転支援装置設置事業補助金交付申請書


令和　　年度矢祭町安全運転支援装置設置事業補助金の交付を下記のとおり受けたいので、矢祭町安全運転支援装置設置事業補助金交付要綱第5条の規定により、関係書類を添付して申請します。

記


	補助対象装置
	□ 安全運転支援装置
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	補助金交付申請額
	

	着手及び完了
	事業着手予定日　　令和　　年　　　月　　　日
事業完了予定日　　令和　　年　　　月　　　日

	添付書類
	（１）運転免許証の写し
（２）車検証の写し　
（３）安全運転支援装置の設置に要する見積書
（４）安全運転支援装置の仕様がわかる書類（カタログ等）



町税等の調査同意書

　　私は、矢祭町安全運転支援装置設置事業補助金の補助要件審査のため、町長が町税等の納付状
況及び住民基本台帳の記載事項について、調査することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名（自署）　　　　　　　　　　　
