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美郷町長 様  

 

美郷町感震ブレーカー設置費補助金交付申請書兼実績報告書 

             (申請者) 住   所 美郷町                 

氏   名                     

          電話番号       （    ）         

 

美郷町感震ブレーカー設置費補助金の交付を受けたいので、美郷町感震ブレーカー設置費補

助金交付要綱第 5 条の規定により関係書類を添えて、次のとおり申請します。なお、この申請に

係る審査のため、町税等の納付状況等について確認することを承諾いたします。 

 

１ 申請内容 

（１）購入機器 製造販売会社名：                    

型   式 ：                     

          商 品 名 ：                     

         タイプの別 ： 分電盤タイプ ・ 簡易タイプ      

 

（２）設置年月日   令和  年  月  日 

 

２ 交付申請額           円 

※購入金額の 1/2 の額（100 円未満は切捨て）とし、分電盤タイプ３０，０００円、簡易タイ

プ上限３，０００円  

  

3 添付書類 以下の書類を添付してください。 

  ・領収書の写し 

  ・補助金請求書（様式第３号） 

  ・補助金振込先の通帳の写し 

  ・当該感震ブレーカーの取扱説明書又は、カタログ等の写し 

  ・設置状況を示す写真 

  ・認証マークの写真 


