様式第５号（第13条関係）


チャイルドシート購入費補助金交付申請書


　　令和　　年　　月　　日　


　幌延町交通安全推進協議会長　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　

　幌延町交通安全推進協議会チャイルドシート着用促進助成事業実施要領第13条の規定により、次のとおり申請します。
なお、本申請にあたり、住民登録、徴税等収納状況、出産祝金支給状況について、協議会が調査することに同意します。
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○補助金額
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【添付書類】
　(1)領収書（チャイルドシートの購入日、購入金額、品名、製品番号等の記載されたもの）の写し
　(2)品質保証書その他チャイルドシートが保安基準に適合していることが確認できる書類の写し

