様式第２号（第４条関係）
年　　月　　日

佐賀市ゼロカーボン推進事業費補助金交付申請書兼実績報告書
（電動アシスト自転車購入事業）

佐賀市長あて
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（本人の手書きでない場合は押印してください）


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　

佐賀市ゼロカーボン推進事業費補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。
　※該当する項目に✔を入れて、必要事項を記入してください。
	購入車両
	□電動アシスト自転車　　　　　　　□幼児２人同乗用電動アシスト自転車

	
	メーカー
	

	型番
	

	
	安全基準マーク
いずれかに☑
	□型式認定マーク
□BAAマーク
□SGマーク
	防犯登録番号
	

	
	補助対象経費（A）
※車両本体価格（税抜）
	
	補助対象経費の
２０％（B）
	

	事業完了日　※購入日
	令和　　　年　　　月　　　日



	補助金申請額
※上記Bと補助上限額12,000円のいずれか少ない方
	　　　　　　　　　円



□　市税の納付状況について市が確認することに同意します。
生年月日  （明治・大正・昭和・平成）　　　　 年　 　　月 　　　日
　※同意する場合は、✔を入れて生年月日を記入してください。同意しない場合は、市税の滞納がないことの証明書（佐賀市長が３か月以内に発行したもの）を添付してください。

	【申請書類】（本申請書に添付すべきもの）

	□　　
	メーカー保証書（写）　　型番等が確認できるもの

	□
	領収書（写）　　　　　購入日や購入店舗、購入品名が確認でき、宛名が申請者となっているもの

	□
	防犯登録証(写)

	□
	自転車本体写真　　安全基準マークの貼付が確認できるもの

	□
	補助金の振込先となる口座名義人及び口座番号を証する書類（通帳の写し等）

	□
	暴力団排除誓約書




