様式第1号（第６条関係）
年　　月　　日
（宛先）能登町長


　（申請者）　　　　　　　　　　　　　
　　住　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　


能登町感震ブレーカー設置促進事業費補助金交付申請書兼実績報告書

　　　　年度において、次のとおり能登町感震ブレーカー設置促進事業費補助金事業を実施したいので、補助金　　　　　　円を交付されたく、能登町感震ブレーカー設置促進事業費補助金交付要綱の規定により関係書類を添えて申請いたします。

1　事業の目的　　感震ブレーカーの購入・設置
2　事業の概要
	商品区分
	□分電盤タイプ（内蔵型）　□分電盤タイプ（後付型）
□コンセントタイプ　　　　□簡易タイプ
※該当する商品の□に✔を入れること

	購入・設置基（個）数
	

	メーカー名・商品名（型式）
	

	購入・設置費用
	購入費
	設置費
	計

	
	円
	円
	円

	補助金交付申請額
	円

	購入日
（設置日）
	　　　　年　　月　　日
　（　　　　年　　月　　日）


※　補助額は、購入・設置費用の4分の1
※　上限額は、分電盤タイプ（内臓型、後付型）が　15,000円
　　　　　　　コンセントタイプ及び簡易タイプが　 1,500円
２　添付書類
　　・石川県感震ブレーカー設置促進事業費補助金交付決定通知書（写し）
