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本山町家具等安全対策費補助金交付申請書

本山町家具等安全対策費補助事業について、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添え、下記のとおり申請します。
なお、借家、町営住宅等に設置する場合は、器具等の取付けについて建物所有者の了解は得ており、明渡しの際には、両者で器具等の取扱いについて協議の上、解決することを誓います。

記


１ 補助対象事業費 　　　　　　　　　　円

２ 補助金交付申請額 　　　　　　　　　円 
（ 上限32,000円で1,000円未満切捨て ）

３ 設置しようとする建物の所有区分 
持家 ・ 借家 ・ 町営住宅 ・ 県営住宅 ・ その他（ 　　　　　　　　　）

４ 事業の内容  （ 購入費及び取付費用 ）
家具等転倒防止器具 ・ ガラス飛散防止フィルム ・ 感震ブレーカー

５ 添付書類 
（１） 見積書（ 商品名、購入費、取付費等の経費内訳がわかるもの ） 
（２） 本山町税及び高知県税を滞納していないことを証する書類
