様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日
柳津町健康づくり推進事業補助金交付申請書

柳津町長　様

　　　　　申請者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　世帯主又は代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　柳津町健康づくり推進事業補助金の交付を受けたいので、柳津町健康づくり推進事業補助金交付要綱第５条の規定により関係書類を添えて申請します。また、この補助金の交付を受ける条件となる申請日において柳津町に納付すべき収納金に未納が無いことを確認するために必要な世帯員全員の個人情報を収集されることに同意します。

記
１　購入する健康管理機器・健康づくり機器等の内容（品名・型番などを記入）




２　購入予定金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

　３　従業員数　　　　　　　名　
　　　※補助対象者が事業所等の場合のみ
　４　補助金の振込先
	振　込　先
	金融機関名
	　　　　　　　　　銀行　・　　金庫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　組合　・　　農協　　　　

	
	預金種別
	□普通　　　　□当座

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


（添付書類）※型番などの詳細な記入を見積書等で代えることができる
