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様式第１号（第８条関係）
年　　月　　日

（提出先）足立区長
住所（又は所在地）
〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者氏名（又は、法人名及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　法人の場合は押印してください。
個人の場合で、この欄を手書きしない場合は押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　 申請者電話番号（昼間の連絡先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
省エネルギー対策工場設備更新補助金申請書

１　企業概要
	事業形態
	１．個人事業　２．有限会社　３．株式会社　４．その他（　　　　　　　　）

	設備設置先住所
	足立区

	事業場名
	

	設立日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	資本金
	　　　　　　　万円（個人事業主は無記入）

	役員・従業員数
	　合計　　　名　
〔役員　　　名、従業員（正社員）　　名、（アルバイト等）　　名〕

	初回認可年月日
	　　　　年　　　　月　　　　　日

	対象機器名
	

	事前相談した日
	

	補助金交付希望額＊
	


＊　機器本体費用×１／２＜上限５００万円＞
（補助金対象施設の名称・住所・対象機器名を公表する場合があります）


２　他の助成金・補助金受給状況	
（１）本事業計画の内容について、他の助成金・補助金を受けたり、申請することはありますか？またはありましたか？（該当番号に○を記入）
１．ない・予定もない。２．申請を行う予定がある。３．申請を行ったが現在審査中である。
４．申請を行ったが不採択だった。　５．申請した結果、採択された。
（２）上記（１）において、１以外に○を付けた方のみ、内容を記入してください。
補助金・助成金等の名称：　　　　　　　　　　　　実施機関の名称：　　　　　　　　　　　　
審査の結果：１.採択された　２．採択されなかった　３．審査中又は審査を受ける予定

３　担当者
	担当者役職・氏名
	

	電話番号
	

	e-mail
	



本申請の掲載事項について、誤字、脱字などの軽微な訂正については、区役所職員が行うことに同意します。
（法人の場合は記名押印してください。法人以外でも本人が手書きしない場合は記名押印してください。）

印

申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





