様式第１号（第６条関係）

砺波市置き配サービス推進補助金交付申請書兼請求書
年　　月　　日

砺波市長　あて

申請者　住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　年度において、砺波市置き配サービス推進補助金の交付を受けたいので、砺波市置き配サービス推進補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請（請求）します。

	宅配ボックス
の種類
	□固定型※土地、建物等に固定するタイプ

	
	□簡易型※土地、建物等に固定しないタイプ（バッグ型等）

	購入日
	　　　　　年　 　　月　　　日

	購入金額
※クーポン等を使用した場合は、値引き後の価格

※設置工事が必要な場合は、工事費も含める。
	
	
	
	
	
	
	円

	補助金交付申請（請求）額

※購入価格×1/2（100円未満切り捨て）

※上限金額5,000円
	
	
	
	
	円

	確認事項
	□　設置場所は、申請者住所と同じです。

	振込先

金融機関名
	銀行・信用金庫

信用組合・農協
	フリガナ

口座名義　　　　　　　　　　　　　　

	
	本店・支店・出張所

本所・支所
	口座番号

（普通・当座）　　　　　　　　　　　

	添付書類

(１)領収書等の写し※購入先、品名、購入・設置費等がわかるもの
(２)設置した宅配ボックスの仕様等が確認できる書類（カタログ等）

※カタログが無い場合は購入した宅配ボックスの仕様を記載

（仕様：縦　　　　cm×横　　　　cm×高さ　　　　cm）
(３)宅配ボックスを設置したことが確認できる写真

※簡易型（バッグ型等）の場合は、盗難防止措置がわかるもの
(４)市税等納付（納入）状況確認承諾書

(５)口座番号が確認できる通帳等の写し

(６)その他市長が必要と認める書類


