
（記入例） 

別記第 1号様式(第 6条関係) 

自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書 

 

令和 ７年 ４月 ３日 

串本町長 宛 

 

申請者 住  所 串本町串本○○〇番地〇 

                   氏  名 串本 太郎  

                   電話番号 ０７３５－６２－○○○○ 

 

串本町自転車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第 6条の規定に基づき、次のとお

り申請します。なお、補助金交付が決定されたときは、補助金を指定の口座に振り込

んでください。 

ヘルメット 

使用者 

氏    名 串本 小太郎 申請者との続柄 子 

生 年 月 日 平成２８年３月５日 

住    所 串本町串本○○○番地〇 

購入した 

ヘルメット 

メ ー カ ー ○○○○〇 

品    名 ○○〇〇〇〇〇 

安全基準の認証等 

該当するものに☑ 

□ＳＧマーク □ＪＣＦマーク  □ＣＥマーク 

□ＧＳマーク □ＣＰＳＣマーク □その他 

購 入 金 額        １０，０００ 円 

購入年月日  令和 ７ 年 ４ 月 ２ 日 

補助金交付申請額（請求）額         ３，０００ 円 

【添付書類】 

（１）ヘルメットの購入に係る領収書等の写し 

（２）ヘルメットの安全基準の認証等が確認できる書類の写し 

（３）その他町長が必要と認める書類 

【補助金振込先】 

振 

込 

先 

金融機関名・支店名  ○○銀行 ○○支店 

口座種別・口座番号 
□普通 □当座 

□その他 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フ リ ガ ナ クシモト タロウ 

口 座 名 義 人 串本 太郎 

【同意事項】 

□ この補助金の交付事務に必要な内容に関し、町職員が住民基本台帳の情報を確認

することについて同意します。 


