別記様式第１号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　関市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名               　  　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
関市宅配ボックス設置事業補助金交付申請書
　関市宅配ボックス設置事業補助金の交付を受けたいので、関市宅配ボックス設置事業補助金交付要綱第７条第１項の規定により申請します。
１　設置場所
２　住宅の所有者　　　□申請者本人　　　□申請者以外（氏名：　　　　　　　　　）
３　補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
４　補助金の交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
５　設置製品名等　　メーカー名：
　　　　　　　　　　商品名　　：
　　　　　　　　　　型　番　　：
購入店舗名：
６　設置完了日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
７　税情報等の調査に対する同意
　　関市宅配ボックス設置事業補助金の交付対象者の要件の確認をするために市の職員が、市税、保育料、水道料金、下水道使用料その他市に納付すべき歳入金の納付状況を調査することに同意します。
　世帯員全員の自署
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

※添付書類
（１）　補助対象経費を支払ったことが分かる書類の写し（宅配ボックスの購入日及び購入店舗の記載があるものに限る。）
（２）　補助事業を実施したことが分かる写真
（３）　補助事業を実施する住宅が申請者が所有するものでない場合にあっては、当該住宅の所有者の同意書
（４）　その他市長が必要と認める書類

