
別記様式第１号

円

上記のとおりチャイルドシート補助金を交付されたく申請します。

チャイルドシート補助金交付申請書

乳幼児との続柄

安芸郡芸西村

補 助 金 額 摘　　　　要

男・女

副村長村長
決

裁

受 付 日係係長

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

芸 西 村 長 殿

※ ※

課長補佐課長

申請者　　住　所　安芸郡芸西村　

(保護者） （℡　　　－　　　　　）

購入金額（上限　　　　　円）補助率　　　補助額

（　　　　　　円）×　50/100＝　　　　　　　円

  　　年　　月　　日

住 所

保護者名

乳幼児名

指令番号

生年月日 　　　　　年　　月　　日

芸西チ指令第　　　　号

男・女


