
                     
別記第１号様式（第５条関係） 

 

上富田町家具転倒防止対策事業補助金交付申請書兼請求書 

 

年  月  日 

 上富田町長 様 

 

        （申請者） 住 所 

              氏 名                印 

              電話番号 

 

  上富田町家具転倒防止対策事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり請求

します。 

 

 １．交付請求額   金            円 

           ※千円未満端数切捨、上限は 5,０００円 

購入内訳 

 

 ２．添付書類 

   ・家具転倒防止器具等の内容が記載された領収書 

    （購入日、購入品器具等の明細及び金額、購入店が記載されているもの） 

・家具転倒防止器具等の取付前、取付後の写真 

   ・同意書（上富田町税の未納がないことを確認できる書類） 

 

口 座 振 替 払 銀 行 支 店 名  

口 座 番 号 
 普通 

 当座 

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 

家具転倒防止器具 個数 対象家具等 金額 

    

合計   円 


