第1号様式(第6条関係)
	
	七宗町幼児用補助装置購入費等補助金交付申請書    


年　　月　　日
　七宗町長　様
申請者　　住所　七宗町　　　　　　　　　　番地
氏名          　　　　　　　　　

　次のとおり、七宗町幼児用補助装置購入費等補助金の交付申請いたします。
	事業等の名称
	七宗町幼児用補助装置購入費等補助事業

	事業等の概要
	製品名

（メーカー名等）
	

	
	購入日
	年　　　月　　　日

	事 業 費(購入額)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	チャイルドシートを必要とする乳幼児
	氏　 名
	

	
	生年月日
	　　年　　　月　　　日　生


【町税等の調査閲覧同意書】
私は、七宗町幼児用補助装置購入費等補助金に必要な事項として「町税納入
状況の閲覧」「住民登録の閲覧」について、調査・閲覧することに同意します。　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　
添付書類　1.領収書又は販売証明書　　　　

※チャイルドシート購入の証となる申請者あての領収書又は販売証明書を添付してください。（ただし、日付、金額、及び購入品がチャイルドシートであることが明確であり、購入店の印がわかるものに限ります。レシート不可）
2.適合保安基準を示すもの。
