
 

様式第１号（用紙 日本工業規格Ａ４縦型） 

（提出日）平成  年  月  日 

 

平成 26年度住宅用強制循環型太陽熱利用設備導入支援事業費補助金交付申請書 

 

 静岡県地球温暖化防止活動推進センター指定団体 

 特定非営利活動法人 アースライフネットワーク 

           代表理事 松木 徳夫  様 

 

 住宅用強制循環型太陽熱利用設備導入支援事業費補助金の交付を受けたいので、平成 26

年度住宅用強制循環型太陽熱利用設備導入支援事業取扱要領第４（１）の規定に基づき、

関係書類を添えて申請します。 

１ 補助金申請者 

フリガナ シズオカシズオカシズオカシズオカ    タイヨウタイヨウタイヨウタイヨウ    実
 

印
 

 

  
氏  名 静静静静    岡岡岡岡        太太太太    陽陽陽陽    

住  所 
〒４２０－００３３４２０－００３３４２０－００３３４２０－００３３ 

 静岡市葵区昭和町静岡市葵区昭和町静岡市葵区昭和町静岡市葵区昭和町 6666----3333    

電話番号  ０５４－２０５－＊＊＊＊０５４－２０５－＊＊＊＊０５４－２０５－＊＊＊＊０５４－２０５－＊＊＊＊    

緊急連絡先(携帯電話等)  ㈱太陽設備㈱太陽設備㈱太陽設備㈱太陽設備    担当：＊＊担当：＊＊担当：＊＊担当：＊＊    ０９０－＊＊＊＊－＊＊＊＊０９０－＊＊＊＊－＊＊＊＊０９０－＊＊＊＊－＊＊＊＊０９０－＊＊＊＊－＊＊＊＊    

（注意）法人の場合は、氏名を「名称及び代表者役職・氏名」、申請者実印を「代表者印」と読み替える。 

２ 手続代行者（対象システムを販売する方が手続を代行する場合に記入してください。） 

会社名 

代表者役職・氏名 

株式会社株式会社株式会社株式会社    太太太太    陽陽陽陽    設設設設    備備備備    

代表取締役代表取締役代表取締役代表取締役    ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

代
表

者
印

 

 

  

住  所 
〒４２０－０８５１４２０－０８５１４２０－０８５１４２０－０８５１    

    静岡市静岡市静岡市静岡市葵区葵区葵区葵区黒金町黒金町黒金町黒金町１２－５１２－５１２－５１２－５    丸伸ビル２Ｆ丸伸ビル２Ｆ丸伸ビル２Ｆ丸伸ビル２Ｆ 

担当者所属・氏名  太陽熱課太陽熱課太陽熱課太陽熱課        鈴木鈴木鈴木鈴木    一郎一郎一郎一郎    

電話番号 054054054054----206206206206----****************    FAX 番号  054054054054----254254254254----****************    

３ 補助金振込口座 

補助対象経費 555568686868，，，，000000000000 円 

補助金交付申請額（注１） 56565656，，，，000000000000 円（千円未満切捨て） 

振込先金融機関 

（金融機関名） 太陽銀行太陽銀行太陽銀行太陽銀行 

（銀行番号）  ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

（支店名）   静岡支店静岡支店静岡支店静岡支店 

（支店コード） ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

預貯金種別 普通  ・  当座  ・  貯蓄 

口座番号    ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊    

フリガナ   シズオカ タイヨウ 

口座名義人（注２）   静静静静    岡岡岡岡        太太太太    陽陽陽陽    

（注１）補助対象経費×1/10（千円未満は切り捨て）と 10 万円を比べ小さい額を記入。 

（注２）口座名義は申請者と同一とする。 

上限１０万円 

 

提出日を記入 

申請者本人名義の口座 

以外は不可です 

本人実印 

代表者印 



 

４ 住宅用強制循環型太陽熱利用設備 

設置場所 
〒４２０－００３３４２０－００３３４２０－００３３４２０－００３３ 

 静岡市葵区昭和町静岡市葵区昭和町静岡市葵区昭和町静岡市葵区昭和町 6666----3333 

設置した建築物の形態 

（該当に○） 

戸建 ・ 集合住宅 ・ 店舗兼住宅・ 

その他（               ） 

建築物の所有者住所 
〒４２０－００３３４２０－００３３４２０－００３３４２０－００３３ 

 静岡市葵区昭和町静岡市葵区昭和町静岡市葵区昭和町静岡市葵区昭和町 6666----3333 

建築物の所有者氏名 静静静静    岡岡岡岡        太太太太    陽陽陽陽 

工事完了日（注１） 平成 ２２２２６６６６ 年 ＊＊＊＊＊＊＊＊ 月 ＊＊＊＊＊＊＊＊ 日 

システム製造者（メーカー）名   ○○総業株式会社○○総業株式会社○○総業株式会社○○総業株式会社    

システム型式 ＥＳ－ＥＳ－ＥＳ－ＥＳ－ＳＳＳＳ００００００００００００００００ＡＡＡＡ    

ベターリビング認定番号   ＢＬＳ００４０８１３ＢＬＳ００４０８１３ＢＬＳ００４０８１３ＢＬＳ００４０８１３    

システム総面積（注２） ４４４４．０．０．０．０１１１１㎡（小数点以下３桁未満を四捨五入） 

（注１）工事完了日は、実際に工事が完了した日とする。（領収書内訳書との整合性を確認すること。） 

（注２）システム総面積とは、集熱器総面積に集熱器枚数を乗じた面積とする。 

 

 

＜添付書類＞ 

（１）印鑑登録証明書（３ヶ月以内のもの） 

（２）申請者本人の住民票（申請者が対象システムを設置した住居に居住していない場

合は建物の登記簿謄本）（３ヶ月以内のもの） 

（３）機器に関する「売買契約書」及び機器内訳書の写し 

（４）工事に関する「請負契約書」及び工事内訳書の写し 

ただし、（４）に（３）の機器代金が含まれている場合は、（４）のみとする。 

（５）対象システムの設置費に係る領収書の写し 

（６）対象システムの設置状態を示す写真（建物全体、集熱器、蓄熱槽を確認できるこ

と。） 

（７）申請者が所持する対象システムの機器の保証書の写し 

（８）領収書内訳書（別紙１） 

（９）申請者の所有によらない建築物等に対象システムを設置した場合には、建築物所

有者の承諾書（別紙２） 

（10）補助金振込先の口座通帳の写し 


