様式第３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
（宅配ボックス購入事業）

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。
	対象事業
	宅配ボックス購入事業

	購入物の経費内訳
	補助対象経費（A）
※本体価格（税抜）
	円　
	補助対象経費の
50％（B）
	円　

	確認事項
	□一戸建て住宅所有者である。

	
	□宅配ボックスの設置場所が佐賀市内である。

	
	□縦、横及び高さの３辺の長さの合計が６０センチメートル以上ある物品を収納することが可能なものである。

	
	□耐久性及び防水性があり、配達された物品を安全に保管できるものである（布製を除く）。

	
	□盗難防止機能（鍵又はダイヤル錠等）を有しているもので、容易に移動できないよう設置されていること。

	事業完了日　※購入日
	令和　　　　年　　　　月　　　日


※宅配ボックスは、交付決定を受けようとする年度の4月1日以降に店舗またはインターネットで購入した新品であること（リース、レンタル、転売品、自作のものを除く）。　

	補助金申請額
※上記Bと補助上限額10,000円のいずれか少ない方
※千円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てた額
	　　　　　　　　　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）

	□　　
	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

	□
	宅配ボックスの仕様が確認できる書類（カタログ、取扱説明書等）

	□
	宅配ボックスの設置状況を示す写真

	□
	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




