別記第１号様式
年    月    日

渋  谷  区  長  殿

申請者  住  所   渋谷区                                 
氏  名                    　　　　　　　          
電　話                                            

渋谷区家具転倒防止金具等補助金交付申請書兼請求書

渋谷区家具転倒防止金具等購入費用の補助金の交付を申請します。交付が決定したときは、下記の口座へ振り込んでください。

	購入品名
及び数量
	１  品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量　　　　
２  品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量　　　　
３  品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量　　　　
４  品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量　　　　
５  品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量　　　　

	購入年月日
	年      月      日

	購入金額
	円

	交付申請額
	円（上限１万円）

	添付書類
	１　家具転倒防止金具等の購入内容が記載された領収書（又はその写し）
２　購入した商品が確認できる資料（カタログ等）


振込先（申請者の口座とすること）
	振込先金融機関
	銀    行
                   信用金庫                  支店
信用組合

	預　金　種　別
	１  普通預金        ２  当座預金

	口　座　番　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口座名義人氏名
	



渋谷区家具転倒防止金具等購入費用の補助金を申請するに当たり、下記の事項について確認し、遵守します。
１　申請時点で渋谷区内に住民登録をしています。
２　過去に同じ世帯で家具転倒防止金具等補助金交付の申請をしていません。
３　住居に設置のための申請であり、店舗や事務所への設置ではありません。
４　虚偽の申請その他不正の手段により補助金の交付を受けたことが判明した場合は、速やかに
補助金の全部又は一部を返還します。
５　住民基本台帳の照会を行うことに同意します。
