
 

申 出 書 

 

令和   年   月   日 

日の出町長 殿 

 

（申請者又は保護者） 

住 所                 

氏 名                 

電話番号 

 

日の出町自転車用ヘルメット購入補助金交付申請に必要な関係書類について、下記の

理由等により提出できないため、申し出ます。 

 

記 

 

※上記、記入内容全てについて、相違ありません。 

 

 

 

関係書類 理   由   等 

領 収 証 

□紛 失   □破 棄   □その他（       ） 

購 入 年 月 日 令和    年    月    日 

購 入 金 額               円 

購 入 店 名  

そ の 他  


