様式第１号（第７条関係）　　　　                                  　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
穴水町墓石等復旧支援事業補助金交付申請書兼請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
穴水町長　宛て　　　　　　　　　               申 請 者　　　
住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　（　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　世帯主名　　　　　　　　　　　 □申請者と同じ場合に☑

１． 墓石等復旧・移設等に要した費用について、関係書類を添えて下記のとおり補助金を申請します。
２．私は、必要な範囲で町が住民票及び納税状況の確認を照会することに同意します。
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