
様式第○（第○条関係） 

○○○○○○○○補助金交付申請書 

 

年  月  日  

安 城 市 長 
 
 

申請者 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
次のとおり○○○○○○○○○補助金の交付を申請します。また、この申請に係る

審査のため市長が私の市税の滞納状況に関する資料を閲覧することに同意します。 

 

 

○ 訂正印で修正する方法 ○ 

１ 修正箇所を二重線で消す 

２ 修正箇所と氏名の横に朱肉で押印する 

※氏名の横に押してある印鑑と訂正印が異なるときは、押してある印を二重線で消し 

て、空いているところに訂正印を押印してください 

  ※訂正印は修正箇所ごとに必要です 

３ 正しい内容を空いている場所に記載する 

 

○ 修正できない箇所 ○ 

提出日、氏名、申請内容、申請金額（枠のところ） 

※訂正印で修正できないため、書き直してください 

 

住  所 

〒 ４ ４ ６ ― ０ ０ ４ １  

安城市桜町１７番１１号 １８番２３号 

方  書  

フリガナ アンジョウ タロウ 

氏  名 安 城 太 郎               （※） 

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

電話番号  

交付申請 

内容 

□ 補助金額        円 

□ 補助金額        円 

□ 補助金額        円 

□ 補助金額        円 

補助金交 

付申請額 
 合 計         円 

修正例：氏名が記名押印のとき 

 

 

８ ５ ０ １ 

 



 

様式第○（第○条関係） 

○○○○○○○○補助金交付申請書 

 

年  月  日  

安 城 市 長 
 
 

申請者 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
次のとおり○○○○○○○○○補助金の交付を申請します。また、この申請に係る

審査のため市長が私の市税の滞納状況に関する資料を閲覧することに同意します。 
 

 

○ 自署で訂正する方法 ○ 

１ 修正箇所を二重線で消す 

２ 申請者本人が氏名を手書きする 

３ 正しい内容を空いている場所に記載する 

 

○ 修正できない箇所 ○ 

提出日、氏名、申請内容、申請金額（枠のところ） 

※訂正印で修正できないため、書き直してください 

 

住  所 

〒 ４ ４ ６ ― ０ ０ ４ １  

 

安城市桜町１７番１１号 １８番２３号 

方  書  

フリガナ アンジョウ タロウ 

氏  名 安 城 太 郎             （※） 

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

電話番号  

交付申請 

内容 

□ 補助金額        円 

□ 補助金額        円 

□ 補助金額        円 

□ 補助金額        円 

補助金交 

付申請額 
 合 計         円 

修正例：氏名が自署で押印がないとき 

安 城 太 郎 安 城 太 郎 

８ ５ ０ １ 


