	日付
	令和　　年　　月　　日



様式第３（第７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実績報告書
　　　年　　　月　　　日　
安 城 市 長
	住　　所
事業者等にあっては、事業所等の所在地
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	

	
	

	方　書
	

	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
	　　　（※）
（※）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
	




申請者








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補助対象システムの設置が完了しましたので、報告します。また、この報告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。

	集合住宅の名称
	

	集合住宅の所在地
	安城市

	補 助 設 備 概 要
	補助対象設備・
補助申請基数
	合計　　　　　　　　　基

	
	
	□普通充電設備　　　　    　　　 　　　　基　
□充電コンセントスタンド   　         基　
□充電コンセント　　　　    　　　 　　　　基　

	補助金申請額
	　　　　　　　　　　円

	交付決定通知日
	令和　　年　　月　　日

	受付番号
	１７　―　

	事業完了日
	令和　　年　　月　　日



（注１）事業完了日は、対象設備設置工事に係る支払が完了した日（領収書の領収日）又は保証書に記載された保証開始日のいずれか遅い日
（注２）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。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	決裁欄
	課長
	係長
	担当
	担当
	
	来庁者
	受付
	確認
	税
	住

	
	
	
	
	
	
	本人・業者
	
	
	□
	□


【市処理欄】

[image: ]様式第３（第７条関係）※ボールペンで記入してください。
※消すことができるインクのペンで記入した書類、修正液や
砂消しゴム等を使用した書類は認められません。
※文字が枠内に収まるように記入してください。


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実績報告書
　　　年　　　月　　　日　
安 城 市 長申請書類を窓口に提出する日付または郵送する日付を記入してください。
※日付の訂正はできません。
間違えた場合は書き直しが必要です。

	住　　所
事業者等にあっては、事業所等の所在地
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	

	
	

	方　書
	アパート・ビル名等

	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※氏名の訂正はできません。
間違えた場合は書き直しが必要です。

	　　　（※）
（※）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
	




申請者








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補助対象システムの設置が完了しましたので、報告します。また、この報告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。

	集合住宅の名称
	※補助設備概要の訂正はできません。
間違えた場合は書き直しが必要です。


	集合住宅の所在地
	安城市

	補 助 設 備 概 要
	補助対象設備・
補助申請基数
	合計　　　　　　　　　基

	
	
	□普通充電設備　　　　    　　　 　　　　基　
□充電コンセントスタンド   　         基　
□充電コンセント　　　　    　　　 　　　　基　

	補助金申請額
	　　　　　　　　　　円

	交付決定通知日
	令和　　年　　月　　日

	受付番号
	１７　―　※申請額の訂正はできません。
間違えた場合は書き直しが必要です。


	事業完了日
	令和　　年　　月　　日交付決定通知書の日付を記入してください。




（注１）事業完了日は、対象設備設置工事に係る支払が完了した日（領収書の領収日）又は保証書に記載された保証開始日のいずれか遅い日
（注２）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。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	決裁欄
	課長
	係長
	担当
	担当
	
	来庁者
	受付
	確認
	税
	住

	
	
	
	
	
	
	本人・業者
	
	
	□
	□
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