（様式第１号）
豊橋市高齢者安全運転支援装置設置促進補助金交付申請書補助金等交付申請書
　　　年　　月　　日　　
豊橋市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所 

 フリガナ
氏　名　

生年月日　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
※昼間連絡のとれる番号を記入してください。
豊橋市高齢者安全運転支援装置設置促進補助金交付要綱第６条の規定により、以下のとおり申請します。
	補助年度
	　　　　　　　　　　　年度

	安全運転支援装置
の種類
	急加速抑制装置・衝突防止補助装置・その他

	安全運転支援装置
の商品名
	

	本体価格（税込）
	円　

	補助金の交付申請額
	円　 

	補助対象の自動車
	別添「安全運転支援装置販売・設置証明書」設置した車に
関する情報のとおり


【添付書類】　
☐誓約書（様式第２号）
☐販売店の発行した領収書の写し
☐安全運転支援装置販売・設置証明書（様式第３号）
☐自動車運転免許証の写し（住所変更がある場合は裏面も必要）
☐自動車検査証の写し
☐課税・非課税証明（住民税の賦課期日以降に転入した場合）
☐データ提供の同意書（衝突防止補助装置を購入の場合）
　㊞
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