令和８年８月　　日

伊丹市登録地域クラブ活動自転車用ヘルメット購入補助事業
事業協力店登録申請書

伊丹市長　様

　伊丹市登録地域クラブ活動自転車用ヘルメット購入補助事業の事業協力店として登録を申請します。
　また、伊丹市登録地域クラブ活動自転車用ヘルメット購入補助事業における補助金について、次の口座へ振り込みするよう依頼します。

1. 申請事業者
	所在地
	〒

	フリガナ
	

	事業者名称
	

	代表者肩書・氏名
	

	電話番号
	
	担当者
	



	[bookmark: _Hlk230354081]金融機関名
	銀行・信用金庫・信用組合
農協・労働金庫

	支店番号
	
	支 店 名
	本店・支店・出張所
支所・店

	種　　別
	普通・当座・貯蓄
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


2. 振込先



3. 補助制度取扱店（伊丹市又は隣接市町村店舗情報）
※申請事業者と補助制度取扱店が同じ場合は記載不要
	所在地
	〒

	フリガナ
	

	取扱店名称
	

	代表者肩書・氏名
	

	電話番号
	
	担当者
	


※上記項目は、取扱店情報として公表されます。

4. 取扱店・商品情報
補助制度取扱店のWebページや、補助制度対象商品ラインナップ、ヘルメット用ステッカー取り扱いの有無等、取扱店情報として公表したい内容があれば記入してください。
	Webページ
	

	商品情報
	

	ヘルメット用
ステッカー
	（金額・納期・最低発注数等）

	その他
	


※補助対象はあくまでも自転車用ヘルメットの購入費用です。ステッカーその他アクセサリーは補助対象外です。

5. 誓約事項
　伊丹市登録地域クラブ活動自転車用ヘルメット購入補助事業における事業協力店の登録の申請にあたっては、次の事項を遵守することを誓約いたします。
※以下の誓約事項２点にチェック（レ点）してください。

· 伊丹市登録地域クラブ活動自転車用ヘルメット購入補助金交付要綱を遵守します。
· 交付申請者及び登録地域クラブとのトラブルについては、原則として当事者間で処理します。

以上
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