
記載例 

補助金の申請額（購入金額（税抜）の二分の一

か、10,000 円のどちらか）※100 円未満切捨 

添付書類に不備がないか必ず確認してください。 

網掛け部分を御記入ください！ 

様式第１号（第６条関係） 

 

うきは市特殊詐欺等被害防止対策事業補助金交付申請書兼実績報告書兼請求書 

 

                              令和○年○○月○○日 

うきは市長 様 

（申請者） 

               住  所  うきは市吉井町○－○－○ 

           氏  名     防犯 太郎 

              生年月日  ○○○○年○○月○○日 

                電話番号  ○○○―○○○○―○○○○                                                                                                                                                             

 

うきは市特殊詐欺等被害防止対策事業補助金の交付を受けたいので、うきは市特殊詐欺

等被害防止対策事業補助金交付要綱第 6条第 1項の規定により、下記のとおり申請しま

す。 

 

記 

 

１ 申請額    ○，○○○円  （上限額 10,000円） 

 

２ 購入機器の内容について 

購入機器 

製 品 名 迷惑電話フィルタボックス 製造会社名 トビラシステム株式会社 

形式番号等 ＪＤ―ＡＨ１ 

購入価格 ２０，０００円 

 

 

３ 添付書類 （添付書類を確認し、□欄へ「レ」を記入ください。） 

（１）購入機器のカタログ等の写し  

（２）購入機器の購入額、品名等が記載された領収書の写し 

（３）振込予定の通帳の写し（名義人と口座番号が分かるもの） 

 

 

 

提出日 



４ 同意・確認事項 

確認の上、□に 

レを記入ください。 

市内の居住状況（住民基本台帳）及び市税納付状況について、 

市が調査することに同意します。 

 

５ 補助金振込口座 

補助金振込先 

金融機関 

           銀行              本店 

    ○×△    金庫       □□□    支店 

           農協              出張所 

口座番号 普通 当座 × × × × × × × 

ふりがな ボウハン タロウ 

口座名義人 防犯 太郎 

※振込口座は申請者本人名義の口座に限ります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご記入いただきました個人情報については、うきは市特殊詐欺等被害防止対策事業補助

金申請業務以外には使用いたしません。 


