様式第１号（第５条、第６条関係）

（令和）　　年　　月　　日

吉岡町長　様
	住　所
	吉岡町大字

	氏　名
	

	電話番号
	


吉岡町自転車用ヘルメット購入補助金交付申請書兼実績報告書
吉岡町自転車用ヘルメット購入補助金の交付を受けたいので、吉岡町自転車用ヘルメット購入補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。

記
	事業等の名称
	吉岡町自転車用ヘルメット購入補助金交付事業

	ヘルメットの
使用者
	住　　所
	□申請者と同じ

	
	氏　　名
	□申請者と同じ

	
	生年月日
	□昭和　□平成　□令和　　　年　　　月　　　日　

	購入日
	　　（令和）　　　　年　　　　月　　　　日　

	総事業費（購入額）
	円　

	補助金交付申請額
	円　


　振込先口座

	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	□普通 □当座 □(　  　)
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	


　添付書類
　(1)　ヘルメットの購入に要した経費を証する書類（領収書等）の写し

　(2)　ヘルメットの品質保証書の写し又は取扱説明書の写し

　(3)　ヘルメットが安全性の認証（ＳＧマーク、ＪＣＦマーク、ＣＥマーク、ＧＳマーク、ＣＰＳＣマーク等）を受けていることがわかる書類

　(4)　その他町長が必要と認める書類

