様式第１号

川北町高齢ドライバー安全運転支援事業補助金交付申請書

　　年 　　　月 　　　日

川　北　町　長
申請者（住所）　川北町字

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）

川北町高齢ドライバー安全運転支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
１－１　安全運転装置
	安全運転装置名
	製　品　名
	補助対象経費

	踏み間違い急発進等
抑制装置のみ
	
	円

	安全運転支援機能付き
ドライブレコーダーのみ
	
	円

	踏み間違い急発進等抑制装置及び安全運転支援機能付きドライブレコーダー
	
	　円


１－２　安全運転サポート車
	車　種　名
	
	補助対象経費
	円


２　国または他自治体からの補助金受給の有無
	有
	☐
	無
	☐


３　補助金の振込先

	振込金融機関名

支店名
	
	口座の種類
	

	フ リ ガ ナ
口座名義人
	
	口 座 番 号
	


※添付書類

自動車検査証の写し、補助対象経費わかる領収書の写し、自動車運転免許証の写し、
安全運転装置の機能が確認できるものの写し、振込口座がわかるものの写し
その他
