様式第４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
（省エネ最適化診断等）

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
	□省エネ最適化診断　□省エネ診断（ウォークスルー診断）　□省エネ診断（IT診断）

	対象事業所
	名称
	

	
	所在地
	佐賀市

	事業完了日　※診断受診日か代金支払日のいずれか遅い方
	令和　　年　　月　　日

	収支内訳
	収入（円）
	支出（円）

	
	佐賀市補助金
	
	診断受診料(税抜)
	

	
	国その他の補助金
	
	
	

	
	自己資金
	
	
	

	
	計
	
	計
	



	補助金申請額
	　　　　　　　　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）

	□　　
	省エネ最適化診断又は省エネ診断結果報告書（表紙及び診断結果総括が記載されている部分）の写し

	□
	領収書（写）　

	□
	対象となる事業所が佐賀市内にあることを証する書類 　※他の書類で確認できる場合は不要

	□
	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




