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（宛先）桐生市長 

 

(申請者) 住  所 桐生市             
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電話番号 (   )    －       

 

 

桐生市宅配ボックス設置補助金交付申請書兼請求書 
 

桐生市宅配ボックス設置補助金交付要綱第 6 条の規定により、次のとおり補助金の交付を申請

します。 

なお、この申請に係る審査のため、市が住民基本台帳及び市税等の納付状況等について確認す

ることを承諾します。 

 

１ 申請の内容 

（注）交付申請額は、宅配ボックス購入・設置費用の 4 分の 1の額とし、上限額 1 万円とする。 

また、1,000 円未満の端数が生じた場合は、これを切り捨てる。 

 

２ ポイント受取方法（いずれかにレ点を記入してください。） 

 

□ スマホアプリ又は専用カード（会員コードを記入してください。） 

 

□ 汎用カード（使い切りカード） 

 

３ 添付書類 

 

・領収書等の写し(補助対象経費（宅配ボックスの本体価格、設置工事費等）が確認できるもの） 

・宅配ボックスの仕様等がわかる書類の写し 

・宅配ボックスを設置した場所がわかる地図 

・宅配ボックスの設置状況が確認できる写真 

・同意書(申請者以外の土地・建物所有者がいる場合） 

 

交 付 申 請 額                 円  

補助対象経費 円（税込み） 

会員コード         C D   


