様式第１号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日

阿波市住宅用消火器購入費補助金交付申請書兼請求書

阿波市長　様
申請者　住　　所　〒
　　　　　阿 波 市
氏　　名
電話番号

　阿波市住宅用消火器購入費補助金交付要綱第５条第１項の規定により、補助金を交付されたく、下記のとおり申請いたします。
１　申請内容
	購入日
	令和　　　年　　　月　　　日

	購入費
	　　　　　　　　　　　　　円

	請求額
	　　　　　　　　　　　　　円
※上記金額の２分の１以内、上限５，０００円。１００円未満切り捨て。

	メーカー/型式
	

	住宅の所在地
	〒
阿波市

	建築年月
	[bookmark: _GoBack]□　　　　　　年　　　月頃工　　□　不明

	形態種別
	□　戸建住宅　　　□　長屋・共同住宅　　　□　併用住宅



２　口座振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	1普通　・　2当座　・　3その他

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
（カタカナで記入）
	


※阿波市住宅用消火器購入費補助金交付要綱に基づき、交付額の決定をおこなう。
【添付書類】　領収書の写し
