様式第１号（第８条関係）
（表）
刈谷市事業用脱炭素促進設備導入費補助金交付申請書
令和　　年　　月　　日
　刈谷市長
申請者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　名　    称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　電 話 番 号（　　　　）　　　　－　　　　
次のとおり申請します。
なお、市が税務資料の閲覧を行うこと及び設置した省エネルギー設備等の現地確認を行うことに同意します。
	交付申請額
	円　

	着工予定日
	令和　　年　　月　　日

	完了予定日
	令和　　年　　月　　日

	他の補助金等の利用予定
	有・無
	制度名
	　　　　　　

	
	補助額
	円

	確認事項
	以下の事項を確認の上、□にレ印を記入してください。

□　導入する省エネルギー設備等について市の他の補助金等の交付を受け、又は受ける予定はありません。
□　風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律第２条第１項、第５項、第１１項又は第１３項に規定する営業を営んでいません。
□　代表者及び従業員は、暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者ではありません。


	税の確認
	　月　日


（市職員使用欄）
（裏）
（事業の概要）
	省エネルギー診断
	診断日
	

	
	診断者
	氏名
	

	
	
	資格
又は実績
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	メール
	

	対象事業所の
エネルギー使用状況
	原油換算
	　kL／年

	
	CO2排出量
	t-CO2／年

	省エネルギー設備等の概要
	設備名
	数量
	合計金額
	CO2削減効果

	
	
	
	円
	t-CO2

	
	
	法定耐用年数
	処分制限期間

	
	
	年
	年

	
	設備名
	数量
	合計金額
	CO2削減効果

	
	
	
	円
	t-CO2

	
	
	法定耐用年数
	処分制限期間

	
	
	年
	年

	
	設備名
	数量
	合計金額
	CO2削減効果

	
	
	
	円
	t-CO2

	
	
	法定耐用年数
	処分制限期間

	
	
	年
	年

	
	設備名
	数量
	合計金額
	CO2削減効果

	
	
	
	円
	t-CO2

	
	
	法定耐用年数
	処分制限期間

	
	
	年
	年

	
	設備名
	数量
	合計金額
	CO2削減効果

	
	
	
	円
	t-CO2

	
	
	法定耐用年数
	処分制限期間

	
	
	年
	年

	合計
	補助対象経費
	円

	
	CO2削減効果
	t-CO2


――――――――――――――――（添付資料）―――――――――――――――
□全部事項証明書　□省エネルギー診断報告書の写し　□資格等証明書類の写し
□規格等の確認書類　□全体配置図等　□見積書等の写し
□現況写真（参考様式１） □（再エネ発電設備のみ）自家消費計画書（参考様式２）
