
 

 
 

様式第１号（第６条関係） 

家庭用防犯対策支援事業補助金交付申請書 

         第     号 

 令和● 年 ● 月 ● 日  

佐野市長 様 

 

申請者 住   所  佐野市高砂町１   

氏名(自署) 佐 野  太 郎   

電   話 ●●●●-▼▼-■■■■      

家庭用防犯対策支援補助金の交付を受けたいので、関係書類を添え
て申請します。 

設置防犯設備品名 センサーアラーム、センサーライト、防犯砂利 

購入価格 ２，０００円、４，１００円、１２，０００円 

補助金交付申請（請求）額 １，０００円、２，０００円、５，０００円 

振込先 

金融機関名 佐野銀行 支店名 高砂支店 

預金種目 当座・普通 口座番号 ●△■×？！ 

フリガナ サ ノ   タ ロ ウ 

口座名義人 佐 野   太 郎 

添付書類 

□領収書 

 

□防犯設備設置後の写真 

 

□同意書 

（申請者と住宅所有者が異なる場合） 

 

□その他 

 

【同意事項】 
  私は、家庭用防犯対策支援事業補助金の交付に係る審査のため、佐野市長が住民基本台帳及

び市税の納付状況を閲覧することに同意します。 

 

同意者 住所 佐野市高砂町１ 
氏名 佐 野  太 郎  


