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令和　　年　　月　　日

南さつま市長　　　　　様

申請者　住　　所 　　　　　　　　　　　　　　　 
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

宅配ボックス設置奨励補助金交付申請書兼請求書

令和　　年度において、下記のとおり宅配ボックスを設置したので、補助金を交付くださるよう南さつま市宅配ボックス設置奨励補助金交付要綱第６条第１項の規定により申請します。
また、同項の規定により交付決定された場合は、下記のとおり補助金の交付を請求します。

記

	補助金申請額
及び請求額
	　　　　　　,０００円
※購入金額の２分の１(1,000円未満切捨て)、上限20,000円

	建物又は敷地の所有者
	□ 申請者本人
□ 申請者以外：氏名(　　　　　　　　　　　　）

	設置製品
	メーカー：
商品名(型番)：

	設置年月日
設置方法
	令和　　年　　月　　日
□ 固定式 ・ □ ワイヤー・チェーン等



	
振込先
	銀行・信用金庫
農協・信用組合
	本　店
支　店
出張所

	預金種目
	普通・当座
	口座番号
	

	(フリガナ)
口座名義
	

	
	


【添付書類】
(１)　宅配ボックスの購入代金が分かる領収書又は支払があったことを確認できるものの写し
(２)　カタログ等購入した宅配ボックスの仕様が分かる書類
(３)　宅配ボックスの設置前及び設置後並びにその設置方法の状況が分かる写真
(４)　設置する敷地又は建物が申請者の所有でない場合は、所有者の同意書（第２号様式）
　　　(当該敷地又は建物に物理的又は機能的に著しい支障があると認められる場合に限る。)

