[bookmark: _Hlk119567465][bookmark: _Hlk119567573]第１号様式（第６条関係）
　　年　　月　　日　

　稲城市長　様

（申請者）
	事業所所在地
	〒

	事業所名称(屋号)
	

	代表者職・氏名
	

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	




稲城市中小企業省エネ化設備導入補助金交付申請書


稲城市中小企業省エネ化設備導入補助金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

	フリガナ
	

	事業実施
事業所名
	

	事業実施
事業所住所
	

	導入設備
	導入する設備にチェック（又は■に反転）を入れてください。
□　高効率空調設備
□　冷凍・冷蔵庫（飲料、商品展示のショーケース等を含む）
□　給湯設備
□　ＬＥＤ照明器具

	補助対象事業
完了予定年月日
	年　　　月　　　日

	補助対象経費総額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金交付申請額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	他の補助金交付額※1
	金　　　　　　　　　　　　　　円


※1 補助対象設備に対し他の補助金の交付があった場合は記入してください。


事業計画書

１　補助対象設備等の概要
（１）新規導入設備
	補助対象設備
	高効率空調
	冷凍・冷蔵庫
	給湯
	ＬＥＤ照明器具

	製品名
	
	
	
	

	メーカー名
	
	
	
	

	型式番号
	
	
	
	

	導入数
	
	
	
	



（２）現在の導入設備
	補助対象設備
	高効率空調
	冷凍・冷蔵庫
	給湯
	ＬＥＤ照明器具

	製品名
	
	
	
	

	メーカー名
	
	
	
	

	型式番号
	
	
	
	

	製造年
	
	
	
	

	導入数
	
	
	
	



２　補助金交付申請額の算出
	補助対象設備
	高効率空調
	冷凍・冷蔵庫
	給湯
	ＬＥＤ照明器具

	補助
対象経費
※2
	設備費用
(本体･附属)
	円
	円
	円
	円

	
	設置
工事費
	円
	円
	円
	円

	
	①計
	円
	円
	円
	円

	補助額算出結果
（補助対象経費①×１／２）
	円
	円
	円
	円

	②補助額算出結果の合計
	　　　　　　　　　円

	③補助限度額
	２００，０００円

	補助金交付申請額
（②、③を比較して少ない額）
	　　　　　　　　　円
（1,000円未満切り捨て）


※2　補助対象経費は、見積書等を基に税抜き金額を記入してください。
