
記載例 

第14号様式（第14条関係） 

鎌倉市電気自動車購入費補助金交付申請書 

 

２０〇〇年 〇月 〇日 

（宛先）鎌倉市長 

申請者    郵 便 番 号 〒248 - 8686           

住 所     鎌倉市御成町18-10        

法人等の場合は所在地                            

フ リ ガ ナ   カマクラ タロウ       

氏 名                   

法人等の場合は名称及   鎌倉 太郎               
び代表者の氏名                                          

電 話 番 号  〇〇〇〇-〇〇－〇〇〇〇    

生 年 月 日 ㍽・㍼・㍻・㋿ 〇年〇月〇日

性    別   男 ・ 女 （県警照会用） 

                 

鎌倉市電気自動車購入費補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請しま

す。また、以下の【同意事項】に同意します。 

【同意事項】 

〇暴力団又は暴力団員でないことを確認するため、記載した情報を神奈川県警察本部に照

会すること。 

〇市において市税の納入状況及び住民登録状況について確認すること。 

〇補助対象設備の使用等に関する調査が実施される場合は協力すること。 

 

１  交付申請額 

    ２０,０００円 

 

２ 購入する電気自動車 

(1) メーカー名 市役所自動車 

(2) 車名 e-KAMA 

(3) 型式番号 ZAA-ABC1 

 

３  車両登録（検査）日 

２０〇〇年 〇月 〇日 

 

４ 申請者以外の連絡先 

申請者以外がこの申請の手続きを行う場合、下記に代理人の連絡先を記載してください。 

代理人 

連絡先 

申請代理人 
市役所自動車販売株式会社 鎌倉支店 

昭和 一郎 

連絡先 
（電話、携帯電話、メールアドレス等の連絡先を記入） 

 

 

 



記載例 

５ 補助金振込先 

※通帳等に記載のとおり正確に記入してください。 

口 座 名 義 人 

（フリガナ）    カマクラ タロウ 

鎌倉 太郎 

金 融 機 関 名 市役所銀行 

店 名 鎌倉支店 

預 金 の 種 類 普 通  ・  当 座  ・  そ の 他 

口 座 番 号 １２３４５６７ 

注１ 「（補助金振込先）」は、本人名義の口座に限ります。 

 注２ 通帳等（通帳やオンライン銀行の口座情報画面等、上記項目の確認ができるも

の）の写しを添付してください。 

 


