
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日  

 豊後高田市長 様 

 

申請者 住  所 

    氏  名 

    生年月日      年  月  日 

    電話番号 

 

豊後高田市高齢運転者生きがい安全サポート事業補助金交付申請書兼請求書 

 

豊後高田市高齢運転者生きがい安全サポート事業補助金交付要綱第５条の規定に

基づき、次のとおり申請及び請求します。なお、豊後高田市高齢運転者生きがい安全

サポート事業補助金の交付決定に当たり、申請書に記入した項目、添付書類及び市税

の納付状況の調査を行うことに同意します。 

また、私は豊後高田市暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団、若しくは 

同条第２号に規定する暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係にない 

ことを誓約します。 

サポートカー 

購 入 日 年   月   日  

購 入 額           円  

販売事業所名  

安全運転支援装置 

購 入 日 年   月   日  

設 置 日    年   月   日  

購入及び設置額           円  

販売等事業所名  

自動車登録番号 

又は車両番号 
 

補助金の交付申請額                   円  

振 

込 

先 

金融機関名  支店名等  

種   別 普通・当座 口座番号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 ※口座名義は申請者本人の口座を記入ください。 


