様式第１号(第５条関係)
　　年　　月　　日

忠岡町自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書
　忠岡町長　様
申請者（子ども用ヘルメットの場合保護者）
住　　所　忠岡町
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　
忠岡町自転車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第５条の規定により、添付書類を添えて
下記のとおり申請します。
	補助対象者
（ヘルメット使用者）
	ふりがな

	
	氏　　名

	
	生年月日　大正・昭和・平成・令和　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	自転車用ヘルメット
製品名
	ﾒｰｶｰ名

品　名

	購入価格
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	購入年月日
	　　年　　　月　　　日


※添付書類  領収書原本（宛名、日付、金額、但し書き［商品名］、発行者及び商品番号等が記載されたもので、レシートは不可）
私は、この度の忠岡町自転車用ヘルメット購入費補助金の申請をするにあたり、不正に補助金を受給しないことを誓約いたします。また、万一違反した場合は、不正に受給した補助金の全部又は一部を指定された期限までに、
返還することを併せて誓約いたします。また、私の住所及び町税納付状況の調査並びに忠岡町暴力団排除条例の
規定に基づき、申請書類に記載されている情報を警察に照会することに同意いたします。
氏名　
