第１号様式（第8条関係）
令和　　年　　月　　日
消火器購入申込書
新宿区長　宛て
	申込者

	ふりがな
	
	生年月日
	平成・昭和・大正

	氏　名
	
	
	年　　月　　日　

	世帯主との関係
	□世帯主本人　□同居家族　□その他（ 　　　　　　　　　　　　）

	住　所
（配送先）
※新宿区内に限る
	〒　　　－
	
	

	
	新宿区
	

	
	（アパート・マンション名・号室）

	電話番号
	０００　０－００　００－００００
	平日の日中に連絡が可能なものを記入してください。

	居住確認書類（店頭販売の場合）
□運転免許証　□マイナンバーカード（表面） □住民票の写し　□その他（　　　　　　）

	

	【誓約・同意事項】
新宿区に居住しています。
１世帯で複数の申込をしていません。
本事業により購入した消火器は居住している住宅に設置します。
次の事実が判明した場合、補助金の返還命令に従います。
(1) 偽りその他不正の手段により、消火器を購入したとき。
(2) 提出書類の内容に、事実と異なることが判明したとき。
(3) 消火器を転売・譲渡したとき。
(4) 補助金の交付条件を満たしていないことが判明したとき。
(5) 法令に違反したとき。
本事業の実施のため、申請の内容が指定業者と共有されることに同意します。
記載内容の軽微な訂正を区が行うことに同意します。
消火器の設置の状況等について、区が調査を行うことに同意します。

上記事項を誓約・同意し、申込みます。


	


	区記入欄

	

	


	事業者記入欄

	
	用品名
	購入費

	補助対象用品
	
	中性強化液蓄圧式1ℓ住宅用消火器
	
	円

	
	
	中性強化液蓄圧式2.5ℓ～3ℓ型消火器
	
	円

	
	
	ABC粉末蓄圧式5型消火器
	
	円

	補助金
申込額
	
	
	円

	
	（購入費）×1/2（千円未満は切り捨て）　上限額 10,000円

	事業者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：

	確認事項
	□記載事項に漏れはないか
□領収書の写しを添付したか

	備考
	

	

	


　
