
様式第1号（第6条関係）

－ －

円

申
請
者
情
報

フリガナ

申請者名

住所
〒３５０－

川越市

電話番号

川越市省エネ家電買換え促進事業補助金交付申請書

（提出先）　川越市長

　川越市省エネ家電買換え促進事業補助金の交付を受けたいので、川越市補助金等の交付手続等に関す
る規則第4条の規定により、関係書類を添えて、以下のとおり申請します。

申請日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

交付申請額

※日中連絡のつく番号
を記載してください

機種型番

購入店舗

メーカー名

□ エアコン 省エネ基準達成率１００％以上

□ エアコン 多段階評価点３．０以上

購入日 令和　　年　　　月　　　日 設置日 令和　　年　　　月　　　日

申請機器
※申請する機
器にチェック

を
つけてくださ

い。

裏面あり

□ 冷蔵庫　 省エネ基準達成率１０５％以上

□ 冷蔵庫　 多段階評価点３．０以上

市内個人店舗　　５０，０００円

市内個人店舗以外（家電量販店等）　３０，０００円

補
助
額

補助対象経費 申請機器本体の購入価格（税抜）※値引き後の価格

申
請
機
器
情
報
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【注意事項】

※市記入欄

□ 口座情報

□ 領収書

□ 保証書

□ 配送伝票・納品書

□ 家電リサイクル券

□ 住民基本台帳

□ 滞納有無

□ 過去申請　（なし・エアコン・冷蔵庫）

修正する際には修正液や修正テープは使用せず、修正箇所を二重線で取り消してください。

□

□

口座名義人
（カタカナ）

□

申請日時点において市税等について滞納がないことを誓約するとともに、収納状
況を確認することについて同意します。なお、同意しない場合は、未納がないこ
との証明書の提出が必要です。

今回交付申請をする機器について、過去に市から同種の機器への補助金交付を受
けていません。

申請にあたり、「申請の手引き」をよく読み理解しました。

要綱に違反した際は、補助金を返還します。

金融機関コード

支店名

□

□
本補助金の交付事務に必要な内容に関し、住民基本台帳の記録情報を閲覧するこ
とに同意します。なお、同意しない場合は、住民票の写し（世帯全員、マイナン
バーなし）の提出が必要です。

支店コード

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号（右詰）

チェック欄同意・誓約事項

振
込
先
口
座
情
報

金融機関名


