
第１号様式（第３条関係）

チャイルドシート購入費補助金交付申請書

年 月 日

九 度 山 町 長 様

申請者住所 九度山町大字 番地

氏名 印

年 月 日において、九度山町チャイルドシート購入費補助金交付要綱

第２条に定めるチャイルドシートを購入したので補助金 円を交付され

たく、九度山町チャイルドシート購入費補助金交付要綱第３条の規定により、関係書類

を添えて申請します。

関係書類

１ 領収書 （※領収書以外の場合記入 ）

２ 品質保証書（※品質保証書以外の場合記入 ）

３．チャイルドシート購入費補助金請求書（第２号様式）

４．申請者と幼児の本人確認できる書類の写し

（運転免許証、乳幼児医療証等、申請者と幼児の氏名及び住所が確認できる書類）


