様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
小豆島町長　殿
申　請　者
　住　　所　小豆島町　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

小豆島町自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書

　自転車用ヘルメットを購入したので、小豆島町自転車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第５条に基づき、次のとおり申請します。また、この申請にあたり、町税等滞納の有無を調査すること及び住民登録を閲覧することに同意します。
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添付書類
(1) ヘルメット購入に係る領収書等の写し
（ヘルメットの価格、品名・品番、数量、販売店名が記載されているもの)
(2) 安全基準認証が確認できるもの
