
続柄

確 認 同 意 書

　　王寺町幼児２人同乗用自転車購入補助金の申請内容が、補助基準に該当するかを確認するため、

　尚、このことについて、世帯員にも同意を得ています。

　　　　　　　　　申請者氏名

購 入 品 目 　幼児２人同乗用自転車　  ・  　幼児用座席  　・　  取付費

購 入 価 格 　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　※　補助金額は、購入価格の２分の１で限度額は３万円です。

　　また、補助金額に1,000円未満の端数が生じる場合は、その端数を切り捨てた額となります。

乳幼児(小学校就学の始期

に達するまでの者)の

氏名及び生年月日

　　　年　　月　　日生 

　　　年　　月　　日生 

　　添えて、下記のとおり補助金の交付を申請します。

　町が申請者及び申請者世帯の住民基本台帳の情報及び町税の収納状況を閲覧することに同意します。

様式第１号（第５条関係）

令和　　　年　　　月　　　日　

王寺町長　殿

王寺町幼児２人同乗用自転車購入補助金交付申請書

　　　王寺町幼児２人同乗用自転車購入補助金交付要綱第５条の規定に基づき、必要書類を

記

住　　所 　王寺町　　　　　　

フ　リ　ガ　ナ 電  話  番  号

申 請 者 氏 名 　　　　　　　　　　　　　


