
 
様式第１号（第５条関係）   

振り込め詐欺等対策機器購入費補助金交付申請書   
平成○○年○○月○○日   

ふじみ野市長 宛て   
住所 ふじみ野市福岡１－１－１ 

申請者 氏名 ふじみ野 太郎   ㊞  
    生年月日 昭和○○年○○月○○日  
    電話番号 ２６２－９０５２ 

                    ※自署の場合は、押印不要です。   
 振り込め詐欺等対策機器購入費補助金の交付を受けたいので、ふじみ野市振り

込め詐欺等対策機器購入費補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申

請します。  
記 

１ 購入予定機器名    
メーカー名   ○○○○○○○○ 

品   名  ○○○○○○○○○○○○ 

品   番   AAA―１２３３ 

２ 交付申請額      ○，○○○ 円  
３ 添付資料  

(1) 対策機器の購入予定金額の分かる書類の写し  
(2) 対策機器の仕様が分かる書類 

 (3) その他市長が必要と認める書類   
  
 私は、振り込め詐欺等対策機器購入費補助金の交付について審査をするた

めに、市の職員が住民基本台帳を閲覧することに同意します。  
署名  ふじみ野 太郎  ㊞  

記入例 
補助対象者（６５歳以上の方）  
を記入してください。  

購入予定金額（消費税含む）÷２  
※１００円未満切り捨て  
（上限５，０００円）  

見積書など、金額の分かる書類の写し  
カタログなど、対象機種であることの分かる書類  

「申請者の氏名」となります。  

見積書などに書かれた内容を 

参考に記入してください。  

※ 住民基本台帳の閲覧に同意をいただけない場合には、対象者の住民票の写し

（原本）を提出してください。 


