
様式第１号

〒

年 月 日

上記事項に相違ありませんので、補助金の支給を申請します。

また、支給の決定のため、私及び私の世帯員の村県民税の課税状況を調査することに同意します。

年 月 日

（あて先）東成瀬村長

住　所 字

氏　名 印

）

※添付書類　 領収書、保証書、申請者の自動車運転免許証の写し

助 成 決 議 書 別紙のとおり助成することとしてよろしいか伺います。

起 案 者

起 案 日

決 裁 日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　年　　　月　　　日助成決定日

副 村 長 財政担当課長 課　長

円

※ 役 場 記 入 欄

（記入しないでください。）

補 助 対 象 経 費

補 助 金 決 定 額

円

住 所
東成瀬村 字

男 ・

東成瀬村チャイルドシート購入補助金支給申請書

女

フ　リ　ガ　ナ

対 象 児 氏 名
性 別

（対象児との続柄

円

振 込 先 金 融 機 関 等

銀行 ・ 農協
信金・(    )

フリガナ

対 象 児
と の 続 柄

申 請 金 額 金

申請者 東成瀬村

課 員

口 座 名 義

本店 ･ 支店

区 分 普通 ・ 当座 ・ その他 口座番号
金融機関コード（※）

購 入 年 月 日

生 年 月 日 　　　　　年　　　月　　　日

電 話 番 号


