様式第1号（第４条関係）

当麻町自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日　
　　　当麻町長　　　　　　　　　　　宛

　当麻町自転車用ヘルメット購入費補助金要綱第４条の規定により、補助を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
なお、　補助金の交付決定に当たり、当麻町町税の滞納に対する制限措置に関する条例に基づき、申請者世帯の町民税納税状況について、税務部局の資料により確認することに同意します。
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