様式第１－１号（第８条関係）【防犯カメラ】

年　　月　　日

　桜川市長　　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
団体名及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
(個人の場合は氏名)　　　 　　　　　　　　　　　 

桜川市防犯対策支援事業補助金交付申請書

　桜川市防犯対策支援事業補助金の交付を受けたいので、桜川市防犯対策支援事業補助金交付要項第８条第１項の規定により次のとおり申請します。
	種　　　　 別
（いずれかに○）
	新規設置　　・　　更新設置

	申請者
	団体
	団体名称
	

	
	
	代表者住所
	〒

	
	
	代表者氏名
	

	
	
	連絡先
	
	携帯電話
	

	
	個人
	住所
	〒

	
	
	氏名
	

	
	
	連絡先
	
	携帯電話
	

	設置場所
	桜川市

	設置台数
	　　　　　　　　　　　　　　　　 台

	補助事業の経費所要額
	　　　　　　　　　　　円

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　円

	事業着手予定年月日
	　年　　　　月　　　　日

	事業完了予定年月日
	　年　　　　月　　　　日

	事業の目的・内容及び効果
	[bookmark: _GoBack]


※桜川市防犯対策支援事業補助金交付要項別表第３に定める必要書類を添付すること。
