
 

    （表）  

小牧市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書  

  令和〇年〇月〇〇日  

（宛先）小牧市長           〒４８５－〇〇〇〇  

申請者  住  所 小 牧 市 堀 の内 〇—〇  

 氏  名 小 牧  太 郎  

              生年月日 ✔昭和 □平成〇年〇月〇〇日  

 電話番号 (〇〇〇) 〇〇〇〇-〇〇〇〇  

小牧市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金の交付を受けたいので、下

記のとおり申請します。なお、交付決定後は、補助金を下記の口座に振り

込んでください。  

記  

使

用

者  

□申請者  

本 人  

使用者が未成年の場合のみ記入  

氏  名 小 牧  花 子             

生年月日 □平成  ✔令和〇年〇月〇〇日  

申請者との関係 ✔子 □その他（       ）  

ヘ

ル

メ

ッ

ト  

購入日  
令和〇年〇月〇〇日  

※申請日以前 2 ヶ月以内のもの  

安

全

基

準  

□  ＳＧ 

□  ＪＣＦ 

✔  ＣＥ 

(EN1078 のみ可) 

□  ＧＳ 

□  ＣＰＳＣ 

□その他認証 

(    )  

市確認欄 

 

現物  

保証書  

写真  

購入金額  

(税込 )  

円  

補助額  

※上限 2,000 円 

 

円  

※購入額の 1/2、  

100 円未満切り捨て  

振

込

先  

金融機関名  

〇〇  

銀行  

金庫  

農協  

支店名  

〇〇  

本店  

支店  

出張所  

種別  

普通・当座  

口座名義（カタカナ）  口座番号  

コマキタロウ 〇  〇  〇  〇  〇  〇  〇  

〇申請に必要なもの  

(1) 購入したもの、購入に要する費用が分かる書類（領収書等）  

(2) 保証書その他ＳＧ基準等又はこれに相当すると市長が認める安全基準

に適合していることがわかる書類等（現物の提示でも可）  

窓 口 で 記 入 す る た め

空 欄 でお願 いします 

ゆうちょ銀 行 の場 合 3 桁 の支 店 番 号  

↑提 出 日 を記 入  

記入例 


