
様式第４号（第８条関係）
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年　　　　　　月　　　　　　日

【報告書に添付する書類】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所
　

電話番号

以前に設置していた機器の家電リサイクル券(排出者控え)の写し（電動式生ごみ処理機を除く）

その他町長が必要と認める書類

【注意事項】

濁点及び半濁点も１字とみなします。
申請者本人の名義であることを確認してください。

購入等の支払を証する書類(対象家電購入、購入日、機種名、機種型番が記載されているもの)の写し

製造メーカーが発行した対象家電の保証書の写し

- - ※日中連絡のつく番号を記載してください。

設置完了日

名字と名前の間を１マス空けてください。

メーカー・機種名

機種型番

利府町省エネ家電製品買換等促進補助金実績報告書

利府町長　　宛

フリガナ

〒 　　　　-

購入家電
※□に✓を記入

□　電動式生ごみ処理機（購入金額の2分の1：上限額25,000円）

□　省エネ冷凍庫（目標年度２０２１年度省エネ基準達成率１０５％以上）

　利府町省エネ家電製品買換等促進補助金の交付を受けたいので、利府町補助金等交付規則第１
２条の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり報告します。

報告日 年 月 日

申請者名

補助金額 ， 円
※交付決定通知書に記載された交付決定額を
記入してください。

金融機関名 金融機関コード

本・支店名 支店コード

預金種別 普通　　　　当座 口座番号（右詰）

　※報告書の記入には黒又は青のボールペンを使用してください。消えるボールペンの使用は認められません。
　※修正する際は、修正液や修正テープは使用せず、修正箇所を二重線で取り消してください。

設置場所 利府町

設置した場所を確認できる納品書等の写し（電動式生ごみ処理機を除く）
振込先の口座情報が分かる書類（通帳の写しなど）

申
請
者
情
報

振
込
先
口
座
情
報

□　省エネエアコン（目標年度２０２７年度省エネ基準達成率１００％以上）

□　省エネ冷蔵庫（目標年度２０２１年度省エネ基準達成率１０５％以上）

補
助
申
請
内
容

口座名義人※
（カタカナ）


