
印

捨印

補助上限５０．０００円

様式第１号(第５条関係)

平成２２年 １０月 １５日

（あて先）金沢市長

住所 金沢市広坂１丁目１番１号

氏名 金 沢 太 郎

金沢市木質バイオマスストーブ設置費補助金交付申請書

木質バイオマスストーブの設置について補助金の交付を受けたいので、金沢市木質バイ

オマスストーブ設置費補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

１ 補助年度 平成２２年度

２ 補助事業名 木質バイオマスストーブの設置

３ 補助金申請額 ５０，０００ 円

（算出根拠）

購入額（262,500 円）×１／２＝ １３１，２５０円

＊申 請 金 額：1,000 円未満切捨て

＊補助金限度額：50,000 円

４ 補助事業実施時期 着手 平成 22 年 10 月 9 日（ストーブの購入日）

完了 平成 22 年 10 月 9 日（ストーブの設置完了日）

５ 補助事業の内容

製品名・型式 ○△社製 ペレット○○－××－△△△

燃料は木質ペレット又は炭のいずれですか 木質ペレット 炭

燃料を定量的に供給できる装置がありますか はい いいえ

未使用のストーブですか はい いいえ

６ 設置証明

平成２２年 １０月 ９日に上記のストーブを設置した

ことを証明します。

（設置工事店又

は販売店に記

載して貰ってく

ださい。）

（設置工事店又は販売店の所在地・名称）

金沢市広坂１丁目１番２号

株式会社 △△△設備

代表取締役 □□□□

（証明印）

角印

代表者印

領収書に記載されている

金額になります。

両方「はい」でなければ

補助対象となりません。



７ 税関係調査の同意

（あて先）金沢市長 平成２２年 １０月 １５日

補助金の交付に必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。

申請者 住所 金沢市広坂１丁目１番１号

氏名 金 沢 太 郎 ㊞

８ 手続代行者

住 所

(法人所在地)

(〒９２０-９９９９ )

金沢市広坂１丁目１番２号

氏 名

(法人名)

株式会社 △△△設備

代表取締役 □□□□

電話番号 076（○○○）××××
担当者名

石川 花子 ＦＡＸ番号 076（○○○）△△△△

備考 次に掲げる書類を添付してください。

(1) 領収書等（領収書、振り込み明細書等）

(2) 写真２枚（設置前、設置後）

(3) 設置場所の配置図

(4) 製品のカタログもしくは仕様書

(5) 保証書

角印

代表者印

※請求書も一緒に提出してください。

（日付は記入しないでください）



年 月 日

〒 －

印

℡ （ ） －

なお、口座振込案内通知書は ①不要、 ②会計課で受領、 ③必要 です。

口 座 名 義 金沢 太郎 （カナザワ タロウ）

課 名

発議番号

環境政策課
消 費 税 額

（金沢市提出用）

全銀協コード
合 計

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

1 式

2

1
金沢市木質バイオマスストーブ設
置費補助金

内 訳

番号 金 額単位数 量単 価品 名 規 格 等

5 6

１１１１111

氏 名

902

金沢 太郎

076

金沢市広坂１丁目１番１号

（ あ て 先 ） 金 沢 市 長

8577 住 所

請 求 書

平 成

1 2 3 4

円

口 座 番 号

○△ 本店 普通
銀行 支店 預金

0 0 0

千 百 十 万 千 百 十

￥ 7 0

上記の金額を請求します。

上記の請求金額を次の口座に振込願います。

金 額

百 十 億

日付は記入しないで
ください

捨
印

※
交
付
申
請
書
と
同
じ
印
を
押
印

し
て
く
だ
さ
い

※
交
付
申
請
者
本
人

名
義
の
口
座
で
あ
る

こ
と

交付申請書の「３ 補助金申請
額」欄の補助金申請額合計を記
入。
金額は捨印で訂正できませんの
で、間違いのないようご注意くだ

請求書記入例


