
 

別記様式第１号（第５条関係） 

 

 

町会消火設備設置補助金交付申請書 

 

令和６年●●月●●日 

  

佐野市長 金 子  裕 様 

 

 

               申請者 住  所 佐野市●●町●●番地 

                   町 会 名 ●●町会 

                   町会長名 ● ● ● ●  ㊞ 

 

 

次のとおり町会消火設備設置補助金の交付を受けたいので申請します。 

 

交 付 申 請 額 

○例  

  ５９，８００  円 

 

添 付 書 類 

 

 

（１） 消火設備設置計画書 

（２） 設置箇所図 

 

 

※ 上記○で囲ってある部分を記入してください。 

 

記入例 

申請年月日を記入

してください 

住所・町会名・町会

長名を記入し、捺印

してください 

合計費用の１／２

で、100 円未満を切

り捨てた金額を記

入してください 

※上限６万円 


