
様式第1号(第7条関係) 

 

秩父市後付け安全運転支援装置設置費補助金交付申請書兼請求書 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年１月６日 

秩父市長 様 

申請者　住 所　秩父市熊木町８－１５ 

氏　　名　秩父　太郎　　　　　印 

電話番号　２２－２２１１ 

 

秩父市後付け安全運転支援装置設置費補助金の交付を受けたいので、秩父市後付け安

全運転支援装置設置費補助金交付要綱第 7 条の規定により次のとおり申請(請求)しま

す。 

 

1　補助金交付申請額(請求額)　　　　　　　　　　　　　　円 

 

2　対象自動車の使用者 

 

 

 

3　振込先 

 

※ 同意しない場合は、「住民票の写し」及び「未納税額のないことの証明書」を添付し

てください。 

 
金 融 機 関 名 荒川銀行 支 店 名

 フ リ ガ ナ 　 チチブ　タロウ
 

口 座 名 義 　　秩父  　太郎

 種 別 当座 ・ 普通 口 座 番 号 ０１２３４５６

 
秩父市後付け安全運転支援装置設置費補助金の交付に係る審査のため、秩父市長が

私の住民登録情報、世帯状況及び市税納税状況について関係課に確認することに同意

します。 

氏 名　　　秩父　太郎　　　印　

 市

記

入

欄

扱 者 受付印

 
交 付 決 定 額 円

 
振 込 予 定 日 年　　月　　日

 
氏 名 秩父　太郎 年 齢 満　６５　歳

取り付けた申請日を記入

取り付けた取り付けた装置空欄で結構です。こちらで確認後記入します。

取り付けた取り付けた装

置

装置の設置日時点で 

満６５歳以上の方が対象です。

取り付けた取り付けた装置装置を設置した車の使用者名 ※所有者ではなく。

吉田支店

押
印
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

【記入例】

申
請
者
以
外
の
方
で
も
可
能
で
す
。 

押
印
お
願
い
い
た
し
ま
す
。


