様式第１号（第５条関係）

令和　　年　　月　　日

令和８年度三戸町デジタル地域通貨「さんのへＰａｙ」
加盟店決済機器等導入支援補助金交付申請書兼実績報告書


　三　戸　町　長　　様
                                                    
[bookmark: _Hlk42533594]所在地：三戸町大字　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者職氏名：


　上記補助金の支給を受けたいので、令和８年度三戸町デジタル地域通貨「さんのへＰａｙ」加盟店決済機器等導入支援補助金交付要綱第３条第２号の規定によりさんのへＰａｙ加盟店となることを誓約し、同要綱第５条の規定により、下記の書類を添えて申請します。
　

                                        記


１　交付申請額　　　　　　　　　　円
　　　　　　　
２　対象経費　　　　　　　　　　円

（関係書類）
・所有者氏名、購入年月日、購入機種（製造業者名及び品名）、購入数量、購入金額及び購
入先業者名が明記された証書の写し又はこれに準ずる書類
　


別紙（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

三　戸　町　長　　様

所在地：三戸町大字　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　


令和８年度三戸町デジタル地域通貨
「さんのへＰａｙ」加盟店決済機器等導入支援補助金請求書


　三戸町デジタル地域通貨
「さんのへＰａｙ」加盟店決済機器等導入支援補助金について、下記のとおり請求します。

記

金　　　　　　　　　　　　　円
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