
様式第１号（第６条関係） 

年  月  日  

 

 

広陵町感震ブレーカー設置事業補助金交付申請書  

  

広陵町長 殿  

住  所  

申請者 氏  名              （署名又は記名押印） 

電話番号  

 

  広陵町感震ブレーカー設置事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、関係

書類を添えて補助金の交付を申請します。なお、当該補助金の交付の決定のた

めに必要があるときは、私及び世帯全員の町税等の収納状況について、調査閲

覧することに同意します。  

 

記  

  

１ 補助対象事業費                円  

※  （新築時に設置の場合不要）  

 

２ 補助金交付申請額               円  

    ※  「設置に要する経費（税込）」×２／３以内の額（千円未満切捨て）とし、４万円を上限と

する。  

※  新築時に設置の場合は、１万円を上限とする。  

 

３ 設置する感震ブレーカー等の内容  
 

感震ブレーカーの種類   

製 造 メ ー カ ー  
 
 

製 品 名  

 

 

【必要書類】  

①  感震ブレーカーを設置する住宅の位置図  

②  様式第４号並びに品名・規格が明記された領収書の写し 

（新築時に設置の場合の領収書は不要）  

③  写真（感震ブレーカー設置後の写真）  

④  その他町長が必要と認める書類  


