
様式第１（第６条関係）  

安城市集合住宅向け電気自動車等充電設備普及促進補助金交付申請書 

   令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日  

 安城市長         

申請者 

住  所 
事業者等にあっては、事業
所等の所在地 

〒 ４４６－８５０１ 

安城市桜町１８－２３ 

フリガナ  

氏  名 
事業者等にあっては、その

名称及び代表者の氏名 

安城マンション管理組合 理事長 安城太郎 （※）  

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。 

電話番号 ０５６６－７１－２２８０ 

次のとおり安城市集合住宅向け電気自動車等充電設備普及促進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。 

申 請 者 区 分 

☑法人（マンション等管理組合法人を含む。） 

□個人 

□法人格を有しない管理組合 

□その他（                   ） 

集 合 住 宅 の 名 称 安城マンション 

集 合 住 宅 の 所 在 地 安城市桜町１８－２３ 

設 備 概 要 対象設備・設置基数 

合計       ５ 基 

☑普通充電設備             ３  基  

☑充電コンセントスタンド         ２   基  

□充電コンセント                基  

補 助 金 申 請 額 ７００，０００  円 

一般社団法人次世代 

自動車振興センター 

補 助 金 

交 付 決 定 額    
（上記設備の購入費に係るものに限る。） 

 金   ７００，０００  円 

交 付 決 定 通 知 日  令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

交 付 決 定 番 号     ○○○○ 

事 業 着 手 予 定 日               令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

事 業 完 了 予 定 日           令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

（注）お預かりした個人情報については、補助金の交付の目的のために利用し、それ以外の利用や
第三者へ提供することはありません。 

 

【市処理欄】 

来庁者 受付 チェック

本人・業者

決

裁

欄

書類作成日 

手書きしない場合 

法人：代表者印 

マンション管理組合法人：理事長印 

個人：認印 

補助金申請額と交付決定額は同額 

交付決定額は安城市に補助金申請する

設備分に該当する金額 

記入例 

事業着手予定日は提出日の 

５開庁日以降の日付 

受付番号 


