
※印鑑は申請人の個人印をお願いします ↑　　　　

様 式 第 ２ 号（ 第 ５ 条 関 係 ）
整　 理 　番 　号

―

防 犯 灯 管 理 補 助 金 交 付 申 請 書 兼 請 求 書
二重線の内側を記載してください　修正液は使用できません

令和 年 月 日
水  戸  市  長  様

団 体 名 〇〇町内会

水戸市
捨
印 申 　請　 人 代 表 者 住 所 中央１－４－１

※

会長役 職 名

水戸　太郎 印 ※氏 名

電 話 224－1111

 　　年度　水戸市防犯灯補助金交付要項第5条1項の規定により下記のとおり申請します。令和

 記

10,8001 申 請 額 ( 内訳　 1,800円 / 基 ×　　６　　基 ) = 金 円

2 補 助 対 象 当 該 年 度 の ４ 月 １ 日 現 在 適 正 に 維 持 管 理 し て い る 防 犯 灯

区　分 １０W ２０W ４０W ６０W 100W ２00W その他 計
うちＬＥＤ
防犯灯の基数

(内訳) 
基　数 2 4 6 2

3 添 付 書 類

（１） 申請年度の ４月分(４月１日を含む）電気料金等領収証 の写し

（２） 所在箇所を示す位置図（任意様式）

（３） 預貯金通帳の表紙と表紙裏面(見開き)の写し （口座振込みをご希望の場合 )

 　表紙裏面：口座名義がカタカナで記載されているページ

4 受 領 方 法 ( 口座振込 か 現金 のいずれかに ☑ チェックをつけてください。）

 ☑　口座振込

振込先 水　戸 銀   信   信   農   労 駅南 支
店行   金   組   協   金

預金種目
普　     当     　貯

口　座　番　号 1 2 3 4 5 6 7通     　座     　蓄

フリガナ マルマルチョウナイカイ　

口座名義 〇〇町内会　

電話番号 224-1113
※　申 請 人 と 口 座 名 義 の 名 義 人 と が 異 な る 場 合 は， 名 義 人 に 受 領  を

委 任 し た も の と み な し ま す 。

□　現　　金

● 修正液・修正テープ・消せるボールペン・鉛筆は使用できません。

● 訂正は (二重線)を引き，訂正印(申請印と同一の個人印)を押してください。
ただし，金額の訂正はできませんので，新しい用紙にご記入ください。

● 現金で受取りの場合，生活安全課からの交付決定通知書を受取り後，市役所会計
課での手続きが必要になります。

水
戸

水
戸

記入例

　捨印は，申請印と同じ個人印

記入内容に誤りがあった場合，金額以外の

軽微な訂正をさせていただきます。

　　金額は訂正不可

誤って記入した場合は，新し

い用紙にご記入ください。

振込先口座情報を記載し

てください。

申請人の個人印


