
[bookmark: _GoBack]様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
泉大津市長　様
（〒　　　　－　　　　　）　　　　　
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　（　　　　）　　　　　　

泉大津市省エネ家電製品買換促進助成金交付申請書兼請求書

泉大津市省エネ家電製品買換促進助成金交付要綱第５条第１項の規定に基づき、下記のとおり申請します。なお、申請にあたり、私（同一世帯の者を含む。）の住所、市税等の納付状況を調査することに同意します。
	省エネ家電製品
	□エアコン
□電気冷蔵庫

	助成金申請額
	万
	千
	百
	十
	一
	円
	

	振　込　先
金融機関名
	
	□銀行　□労金　□信連
□農協　□信金　□信組

	支店名
	
	□支店　□出張所
□本店営業部

	預金種別
	口座番号
（右詰め）
	
	
	
	
	
	
	

	□普通　　□当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	フ リ ガ ナ
	

	口座名義人
	


〇添付書類　□様式第１号（別紙）
[bookmark: _Hlk129175569]（ □ に✓）□購入費に係る領収書の写し又は購入費に係る支払いが確認できる書類
　　　　　　□省エネ家電製品が別表１に定める性能を有していることを確認できるカタログ、仕様書等の写し
　　　　　　□製造メーカーの保証書の写し
　　　　　　□既存の家電製品の購入年又は製造年が分かる書類の写し又はカラー写真
　　　　　　□既存の家電製品を処分したことがわかる書類の写し
　　　　　　□省エネ家電製品の設置状態及び機器名称又は型式を示すカラー写真



様式第１号（別紙）

	□エアコン
	製造メーカー
	

	
	品名・型番
	

	
	購入・設置年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	助成金の額（A）
	円

	□電気冷蔵庫
	製造メーカー
	

	
	品名・型番
	

	
	購入・設置年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	助成金の額（B）
	円

	助成金の額合計
（A+B）
	※様式第１号の「助成金申請額」に転記
	円


（A）＝20,000円　※購入に要した費用が左記金額に満たない場合＝購入金額（千円未満切捨て）
（B）＝20,000円　※購入に要した費用が左記金額に満たない場合＝購入金額（千円未満切捨て）


