様式第１号(第５条関係)

根室市チャイルドシート購入助成金交付申請書(案)

　　年　　月　　日
根室市長　様
　住　　所　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
根室市チャイルドシート購入助成金交付要綱第５条の規定により助成金の交付を受けたく、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

	チャイルド
シート購入
助成対象児
	住       所
	

	
	氏       名
	

	
	生 年 月 日
	  　  年  　  月    　日生 （     　    歳）

	購 入 物 品
	購入年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	購 入 金 額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	
	助成申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	振 込 口 座
	金融機関名
	
	本・支店名
	

	
	口座番号
	№
	預金種別
	普通・当座

	
	フリガナ
	
	
	

	
	口座名義人
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※添付書類　１　チャイルドシート購入に係る領収書（購入金額、購入者、購入先、購入年月日等が確認できるもの）　
[bookmark: j4_k1_g2]２　チャイルドシートの安全基準適合が確認できる資料
