[bookmark: _Hlk240533666]様式第１号（第６条関係）

中津川市省エネルギー診断補助金交付申請書

[bookmark: _GoBack]年　　月　　日
　中津川市長　あて

申請者
所 在 地
名　　称
代表者名（肩書含む）

　中津川市省エネルギー診断補助金の交付を受けたいので、中津川市省エネルギー診断補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記
１　対象施設等
	業種
	

	資本金又は出資金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	常時使用する従業員
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	対象施設の名称
	

	対象施設の所在地
	

	診断機関の名称
	

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	診断実施日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日



２　添付書類
(1)　省エネルギー診断を実施した機関が発行する診断報告書の写し
(2)　補助対象経費の支払いを証する書類の写し
(3)　その他市長が必要と認める書類

