
様式第 1号(第 5条関係) 

年　　月　　日 

 

　　市川三郷町長　殿 

 

申　請　者　　住　　所 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　  印 

電話番号 

 

市川三郷町人生の門出贈答印章購入費補助金交付申請書兼請求書 

 

　　市川三郷町人生の門出贈答印章購入費補助金の交付を受けたいので、市川三郷町人生

の門出贈答印章購入費補助金交付要綱第 5 条の規定により、次のとおり関係書類を添え

て申請及び請求します。 

 

※①の購入費用については、印章のほかに印章ケースやラッピングを含める金額とする（送料は除く）。 

 
申請者区分 

該当するチェック欄（□）に

レを記入してください。 

 

※ 町内勤務者は勤務先より 

証明を貰ってください。

□　町内居住者 

□　町内事業者 

□　町内勤務者 

　　　上記申請者は当社に在職していることを証明します。 

　　　　 住　所　 

　　　   会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

 

購入業者

名　称  

 
所在地 市川三郷町

 

印章

印材の種類

 
印面の文字等

 
購入日（支払日） 　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

 

補助金申請額の算出

購入費用　　　①　　　　　　　　　　　　円（税込み） 

①の額×1/2　 ②　　　　　　　　　　　　円（100 円未満切り捨て） 

 

②の額が　　　10,000 円以上の場合は、10,000 円 

　　　　　　　10.000 未満の場合は、②の額

 
補助金申請額（請求額） 上記で算出した額　　　　　　　　　　　　　　円



振込先 

誓約・同意事項 

 

贈答の対象（受取人） 

該当するものに○を 

付けてください。

■ 受取人とのご関係　 

家族　・　友人　・　仕事関係　・　その他（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　 

■ 受取人住居 

町内　・　県内　・　県外　・　国外　 

■ ライフイベント 

出生 ・ 入学 ・ 卒業 ・ 成人 ・ 就職 ・ 結婚 ・ 起業 ・ 法人設立 

長寿祝い（還暦等）・ 退職 ・ その他（　　　　　　　　　　　　 　）

 補助対象確認事項 

全て確認した上で 

チェック欄（□）にレを 

記入してください。

□ 印章は手彫りまたは手仕上げが施された品である。 

□ 印章は贈答用である。 

□ オリジナルメッセージカードに受取人へのメッセージを記入し、渡

した／渡す。

 

添付書類 

全て確認した上で 

チェック欄（□）にレを 

記入してください。

□ オリジナルメッセージカードの写し（両面） 

　 ※ 彫刻士の署名、印影、メッセージの宛先及び贈り主が確認できる

もの 

□ 領収書（写し） 

□ 振込口座が確認できる通帳等の写し 

（□その他町長が認める書類）

 
金 融 機 関 名 　　　　　　  銀行・金庫・組合・農協　　　　　　　　　　  本店・支店

 
預 金 種 目 □ 普通　　□ 当座 口座番号 　

 フ リ ガ ナ 　

 
口 座 名 義 　

 (1) 申請内容に虚偽はありません。 

(2) 申請者について、本申請の内容審査のため、住民基本台帳、町税等の納税状況等必要な事項を調査す
ることについて同意します。 

(3) 同一年度内に本補助金の交付を受けていません。 

(4) 私は、市川三郷町暴力団排除条例（平成 24年市川三郷町条例第 12号）第 2条第 1号に規定する暴力
団、同条第 2号に規定する暴力団員又は同条第 3号に規定する暴力団員等に該当しません。 

(5) 当該補助金で取得した印章について、補助金の交付の目的に反して使用し、譲渡し、交換し、貸付け、
又は担保に供しません。 

(6) 当該補助金の交付に関し、町長から必要な書類等の提出、現地調査等を求められた場合は、速やかに
対応します。 

(7) 上記(1)～(6)に反した場合、交付された補助金を返還します。 

上記項目全てに同意のうえ、当該補助金を申請します。 

申請者名　　　　　　　　　　　　　　(自署)


