
様式第1号（第６条関係）

下田市防災用ヘルメット等購入費補助金交付申請書
年　　　月　　　日
下田市長　　　　　　　　様
申請者　　　　　　　　　　　　　
住所　下田市　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　
電話　　　　　　　　　　　　
　　下田市防災用ヘルメット等購入費補助金交付要綱第６条の規定により、補助金の交付を受けたいので次のとおり申請します。
記
　
	申請金額　　　　　　　　　　円

	使用者氏名
	年齢
	続柄等
	職業等
	購入物品
※申請対象を○囲み
	金額（単位：円）
	確認
※市記入欄

	
	
	
	
	
	ヘルメット
	救命胴衣
	

	
	
	
	
	ヘルメット

救命胴衣
	
	
	

	
	
	
	
	ヘルメット

救命胴衣
	
	
	

	
	
	
	
	ヘルメット

救命胴衣
	
	
	

	
	
	
	
	ヘルメット

救命胴衣
	
	
	

	
	
	
	
	ヘルメット

救命胴衣
	
	
	

	
	
	
	
	ヘルメット

救命胴衣
	
	
	

	
	
	
	
	ヘルメット

救命胴衣
	
	
	

	
	
	
	
	ヘルメット

救命胴衣
	
	
	


備考

　添付書類
　　購入物品の価格、仕様、規格等の内容がわかるパンフレット等（又はその写し。）
　　
