様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
　北杜市長　　様
申請者　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては法人名及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
北杜市防災ラジオ購入補助金交付申請書
北杜市防災ラジオ購入補助金を受けたいので、北杜市防災ラジオ購入補助金交付要綱第４条の規定により補助金の交付を申請します。
	メーカー名・形式
	本体価格（税込）
	補助金申請額
	購入予定先

	株式会社メディアトライ
ＭＦＸ３
	１２,８００円
	６,０００円
	


　※購入予定先は、市内の店舗名を記入してください。
　
　添付書類　防災ラジオの見積書
	


承　諾　書
私は、北杜市防災ラジオ購入補助金交付要綱第２条に規定する補助要件を市が確認するため、北杜市における私の住民登録の有無及び市税の納付状況について、市の当該職員が関係部局に対して照会及び調査することに承諾します。
年　　月　　日
　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては法人名及び代表者名）
様式第２号（第５条関係）
北杜地域第　　　　　号
平成　　年　　月　　日
住　　所　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　様
　　（法人にあっては法人名及び代表者名）
北杜市長　　　　　　　　　　印
北杜市防災ラジオ購入補助金交付決定通知書
年　　月　　日付けで申請のありましたこのことについて、北杜市防災ラジオ購入補助金交付要綱第５条第１項の規定により通知します。
１　補助金交付決定額　金　　　　６,０００　　　　円
２　補助金交付の条件
様式第３号（第５条関係）
北杜市防災ラジオ補助金交付券

住　　所　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　様
　　（法人にあっては法人名及び代表者名）
北杜市長

　上記の者は、北杜市防災ラジオ購入補助金交付要綱第５条第１項に規定する補助金交付決定者と認めますので、下記公費負担分の金額を差し引いた金額で、防災ラジオを販売してください。

	防災ラジオ本体価格（税込）（Ａ）
	公費負担分（Ｂ）
	販売価格（Ａ－Ｂ）

	１２,８００　円
	６,０００　円
	６,８００　円


様式第７号（第７条関係）

北杜市防災ラジオ購入補助金実績報告書

年　　月　　日

北杜市長　　　　　　様

申請者　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては法人名及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　年　　月　　日付け　　第　　号をもって交付決定された北杜市防災ラジオ購入補助事業費補助金について事業が完了したので、北杜市防災ラジオ購入補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　補助金交付決定額　　　６,０００　　　円
　　　補助金の額は、防災ラジオの購入費の２分の１相当額
２　添付書類

(１) 請求書
（２）委任状

（３）その他市長が必要と認める書類
様式第９号（第８条関係）
北杜市防災ラジオ購入補助金請求書

年　　月　　日

北杜市長　　　　　　様

申請者　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては法人名及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　年　　月　　日付け　　第　　号をもって交付決定された北杜市防災ラジオ購入補助事業費補助金について事業が完了したので、北杜市防災ラジオ購入補助金交付要綱第８条第２項の規定により、下記のとおり報告します。

　なお、補助金は下記口座へ振り込んでください。
　補助金支払先（受任者）
	金融機関名
	
	支店名等
	

	預金種別
	当座　・　普通
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　※上記補助金支払先の口座情報については、受任者（販売店等）が記載してください。
様式第１０号（第８条関係）
委　任　状
年　　月　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　委任者

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　（法人にあっては法人名及び代表者名）
私は、防災ラジオの引渡しを受け、交付券に記載された防災ラジオの本体価格（税込）から公費負担分の金額を差し引いた金額を支払いましたので、その公費負担額の支払い（北杜市防災ラジオ購入補助金）について、次の受任者に委任します。
　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　
受任者
　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　上記の受領権限を受任しました。なお、支払いについては、登録の口座に振り込んでください。
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