様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

長泉町特殊詐欺対策電話機等設置支援事業費補助金交付申請書

年　　月　　日
長泉町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　（※）
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
	
長泉町特殊詐欺対策電話機等設置支援事業費補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。なお、補助金の交付決定のため、私の住民登録状況及び納税状況について、長泉町が調査を行うことに同意するとともに、機器を設置した回線の電話番号に架電し、詐欺対策機能等が適切に設定されていることを確認することに同意します。
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