　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

提出５
（任意提出）
様式１－１号

令和　　年　　月　　日

消火器詰替助成申請書
（あて先）掛川市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 自主防災会名

                                 　　   会長名・印
                                   　　 電話番号
	世帯数
	　戸


                                 　　※３００世帯以上の自主防災会のみ、１２本まで申請可
　下記のとおり訓練に使用した自主防災会用消火器の薬剤の詰替をしましたので申請します。

記

	取扱業者住所
	掛川市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	取扱業者名
	


	本　　　数
	１
	２
	３
	４

	詰替年月日
	
	
	
	

	詰　　　替

確　認　印

（業者印）
	
	
	
	

	本　　　数
	５
	６
	７
	８

	詰替年月日
	
	
	
	

	詰　　　替

確　認　印

(業者印)
	
	
	
	

	以下は、３００世帯以上の自主防災会のみ申請可

	本　　　数
	９
	１０
	１１
	１２

	詰替年月日
	
	
	
	

	詰　　　替

確　認　印

（業者印）
	
	
	
	

	合　　　　　　　計
	本


  ※　９月又は12月の防災訓練に使用した消火器が対象です。

  ※　助成額は消火器１本につき詰替費用の1/2とし、上限額2,000円です。

　※　年間の助成対象となる消火器は８本までとする｡(300世帯以上の自主防災会については必要に応じて12本までとします）
