
様式第１号（第６条関係） 

年 月 日 

鴻巣市省エネ家電製品買換え促進事業補助金交付申請書 

 

（宛先）鴻巣市長 

 

住  所 

                        申請者 氏  名  

電話番号  

 

 鴻巣市省エネ家電製品買換え促進事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のとお

り申請します。 

対象製品を設置する場所 鴻巣市  

補 助 金 交 付 申 請 額 円       

買 換 え 前 の 製 品 の 

製 造 年 及 び 型 番 

設 置 す る 対 象 製 品 

製 造 社 名 

（メーカー） 

製品の型番 

対 象 製 品 の 購 入 先 

住 所 

事 業 所 名 

連 絡 先 

設 置 年 月 日 年  月  日 

購入価格（消費税込み） 円       

添 付 書 類 

⑴ 対象製品の購入に係る領収書等の写し 

⑵ 対象製品の仕様書又はカタログの写し 

⑶ メーカーが発行した対象製品の保証書の写し 

⑷ 買換え前の家電製品の製造年月の分かる写真又は指定製造年月

日以前に製造されたことを証する書類 

⑸ 家電リサイクル券又は家電リサイクル料金に係る領収書等の写

し 

⑹ 買換え前の家電製品及び買換え後の対象製品の設置状況等が分

かる写真 

⑺ その他市長が必要と認める書類 

備 考 
本制度の補助金を申請する場合、市が申請者の世帯の住民基本台帳

及び市税の納付状況の確認を行うことに同意するものとします。 

補助金の振込先 

振 込 先 

金融機関名 

        銀  行        本 店 

   信用金庫      支 店 

        農  協        出張所 

預金の 

種 類 
普通・当座 

口 座 番 号 

フ リ ガ ナ 

口座名義人 

電気冷蔵庫を設置する住宅の所在地を記してください。 

※必ず申請者本人名義の口座を記入してください。 

記載例 提出日を記入してください。 

購入した本体価格の 5 分の 1 

市内に本店あり→上限 30,000 円 

市外に本店あり→上限 10,000 円 

※補助対象は市内の店舗に限ります。 

リサイクル料金等を含めた合計金額ではなく、冷蔵庫

本体の購入価格（税込み）のみを記入してください。 

口座番号は７桁でご記入ください。 

必ず申請者本人名義の口座を記入してください。 

電気冷蔵庫を購入した店舗に 

ついて記入してください。 


