別記第１号様式
　　　　　　　芝山町チャイルドシート購入費助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　芝山町長　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　芝山町
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　名　　　　　　　　　　　印
                                    電話番号 
　芝山町チャイルドシート購入費助成金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	 ﾁｬｲﾙﾄﾞｼｰﾄ
 購入金額
	本体価格  　　　　円
(消費税込価格　　　 円)
	うち助成金額
(10,000円上限)
	      　　　　 円

	 ﾁｬｲﾙﾄﾞｼｰﾄ
 購入年月日
	 　　年　　月　　日
	ﾁｬｲﾙﾄﾞｼｰﾄ
製造メーカー名
	 

	 ﾁｬｲﾙﾄﾞｼｰﾄ
 特記事項
	(商品名、形式等)
　

	 子ども氏名
（使用者）
	    　
  (　　   年　月　 日生)
	  (　　   年　月　 日生)


　※　添付書類　・チャイルドシート購入時の｢領収書｣
　　　　　　　　・安全基準に適合していることが確認できるもの 
