
様式第１号（第６条関係） 

 

広野町節湯型シャワーヘッド購入補助金交付申請書兼請求書 

 

年  月  日 

広野町長 様 

 

 広野町節湯型シャワーヘッド購入補助金交付要綱第６条の規定に基づき、以下のとおり申

請します。また、補助金の認定に必要な範囲で、住民基本台帳の記録情報及び町税等の納付

状況を調査し、利用することを承諾します。 

 

申請者 

住  所 
（〒   －    ） 

 

ふりがな  

氏  名                         ㊞ 

電話番号 自宅：   －   －   携帯電話：   －   － 

補助金振込先（申請者本人の口座に限ります。） 

金融機関名 
銀行・金庫 

組合・農協 
支店名 

支店  

出張所 

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号        

ﾌﾘｶﾞﾅ  

口座名義人  

購入した機器の概要（□に✓をしてください。） 

メーカー名  □ 節水効果 30パーセント以上 

品番（商品名）  □ 使用水量 １分間あたり７リットル以下 

購入年月日 年  月  日 購入金額  

補助金交付申請額 円 （購入金額の 1/2、上限 3,000円） 

 

【添付書類チェック】（□に✓をしてください。） 

□ 領収書（日付、販売店名、メーカー、品番（商品名）及び購入金額の記載があるもの 

□ 節水効果や使用水量が確認できる書面の写し（説明書や箱なども可） 

□ 設置後のカラー写真 

□ 口座情報がわかるもの（通帳１ページ目等）の写し 

 


