様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
　　千代田町長　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　㊞　
　電話　　　　　　　　　　　　　　

千代田町介護用車両購入費等補助金交付申請書

　千代田町介護用車両購入費等補助金交付要綱第６条の規定に基づき、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。なお、千代田町介護用車両購入費等補助金交付要綱第３条の規定に基づき、「申請者の属する世帯全員の千代田町税条例(昭和30年6月19日千代田村条例)第3条に規定する町税及び国民健康保険税の納入状況」、「住民登録の状況」について調査閲覧されることについて同意します。

記

１．交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円　

２．購入又は改造予定日　　　　　　　年　　　月　　　日　


添付書類
　１．介護用車両購入計画書（様式第２号）又は介護用車両改造計画書（様式第３号）
　２．介護用車両の購入又は改造に当たる業者の見積書の写し


--------------------------------------------------------------------------
町確認欄
	確認欄
	　　　　年　　　月　　　日　　確認者 職・氏名　　　　　　　　㊞　



