様式第１－２号（第８条関係）【防犯機能付電話機】
年　　月　　日

桜川市長　　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

桜川市防犯対策支援事業補助金交付申請書兼請求書

　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２項の規定により次のとおり申請及び請求します。

１　交付申請・請求額
	種別（いずれかに○）
	新規設置　　・　　更新設置

	購入品名
	

	購入先
	

	設置場所
	

	購入費用
	　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金申請・請求額
	[bookmark: _GoBack]円（購入費用の１／２：上限５，０００円）



２　振込先
	金融機関名
	
	支店等名
	

	預金の種類
	普通　・　当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	

	添付書類
	ア　防犯機能付電話機の購入費に係る領収書又はレシートの写し
イ　設置する防犯機能付電話機の概要が分かる図面・カタログ等の写し
ウ　住民票謄本
エ　完納証明書
オ　振込先口座の通帳の写し
カ　その他市長が必要と認める書類



