
第1号様式(第7条関係) 

年  月  日 

 

  阿賀野市長 様 

 

申請者 郵便番号                

住所                

氏名                

電話番号                

 

阿賀野市省エネ家電買換え促進事業補助金交付申請書 

 

阿賀野市省エネ家電買換え促進事業補助金の交付を受けたいので、阿賀野市省エネ家電買換え促

進事業補助金交付要綱第7条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。なお、要綱

第4条の規定に関することについて、貴職が必要な調査を行うことに同意します。 

 

【エアコン・冷蔵庫】 

省エネ家電 

の種類 
メーカー名 型番 

購入予定 

店舗名 
店舗所在地 設置予定日 

エアコン 

冷蔵庫 
（該当する方に〇） 

    

 年 月 日 
 

／ 未定 

【LED照明器具】 

購入台数 メーカー名 型番 
購入予定 

店舗名 
店舗所在地 設置予定日 

台      

 年 月 日 
 

／ 未定 

台      

 年 月 日 
 

／ 未定 

台      

 年 月 日 
 

／ 未定 

 

金額算出 
エアコン・冷蔵庫 補助対象経費     円×1/2＝     円（千円未満切り捨て）① 

LED照明器具 補助対象経費     円×1/2＝     円（千円未満切り捨て）② 

交 付 申 請 額 
（補助上限額 エアコン・冷蔵庫 5万円、LED照明器具 2万円） 

円 ①＋② 

確認事項 □ 補助対象経費に対して、他の補助金は利用していません 

 

添付書類 □補助対象機器の購入及び設置に係る費用の内訳が分かる見積書の写し 

□補助対象機器の型番及び統一省エネラベルが確認できる書類（カタログの写し等） 

□既設家電の設置状況が確認できる写真 

□既設家電の製造年が確認できる書類（銘板の写真等）※エアコン・冷蔵庫のみ 

□その他市長が必要と認める書類 


