
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 

（申請者が法人の場合は記名押印(※)してください。申請者が個人で、手書きしない場合は記名押印してください）。 

申請者名                                                  

 

第１号様式（第６条関係） 

    年   月   日 

（提 出 先）足 立 区 長 

足立区再エネ 100 電力導入サポートプラン協力金交付申請書兼請求書 

足立区再エネ 100電力導入サポートプラン協力金の交付を下記のとおり申請し、請求します。 

本協力金申請にあたっては、足立区再エネ 100 電力導入サポートプラン協力金交付要綱の規定を

遵守します。また、協力金の認定に必要な範囲で、足立区の住民記録情報および税務情報を調

査し、利用することを承諾します。 

記 

１ 交付申請金額 

申請金額 ２０，０００ 円 

２ 申請者 

住  所 
〒 

ふりがな  

申請者名 
（電力契約者） 

 

電話番号  

３ 電力契約の概要（□に✓をしてください。） 

電力の使用場所 
□ 申請者と同じ     

□ その他 〒      足立区 

契約内容 業者名： メニュー名： 

供給地点特定番号  

４ 協力金の申請状況（□に✓をしてください。） 

申請回数 過去に協力金の交付を受けた方は年月を記載してください。    

年    月   □１回目   □ ２回目 

５ 申請書提出者（２申請者と異なる場合は記入してください。） 

提出者名： 電話番号： 

６ 振込指定口座  ※申請者本人の口座に限ります。 

 

預金種別 普通 口座番号        

口座名義人 

（申請者本人） 

フリガナ 

 

銀   行 ・ 信用組合 

信用金庫 ・ 農  協 

本 店 
支 店 
出張所 

※会社印ではなく、代表取締役印または個人名の印鑑を押印してください。 


