
様式第７号（第11条関係）

年　　　　月　　　　日

住　所

氏　名 印

電　話

１　請求額（補助金交付金額）
円

２　代理受領権者（請負業者）

住 所

請負業者名
　　（代表者氏名も記載）

印

  駒ヶ根市エアコン設置促進事業補助金の代理受領について、承諾します。

３　振込先口座（代理受領権者の名義）

（注）２と３は、代理受領権者（請負業者）にてご記入・押印してください。

代理受領権者の方へ
・請求後２週間以内に振込通知書を送付しますので、残額は（残額があれば）申請者へ請求してください。
・支払完了後、申請者へ領収書等（購入・設置費全額）をお渡しください。

申請者の方へ
・残額については（残額があれば）、代理受領権者から請求後、速やか（２週間以内）にお支払いください。
・設置後、様式９号代理受領実績報告書に領収書等及び設置前後の本体・室外機の写真（外観を含む）を添付して、
　市へ提出してください。

口座名義

口座種別 口座番号

フリガナ

　           私は、駒ヶ根市から支給される駒ヶ根市エアコン設置促進事業補助金の受領の権限を
          下記の者に委任し、交付を請求します。

記

金融機関名 店舗名

駒ヶ根市エアコン設置促進事業補助金　代理受領請求書

駒ヶ根市長　　　様

申請者　　      　


