
 

様式第１号（第５条関係） 

中津川市住宅用太陽光発電システム設置事業補助金予約申込書 
 

  年  月  日 

 

 中津川市長 様 

                    住所  

                申請者 

                    氏名               印 

 

                   （自 宅）   （   ） 

                連絡先 

                   （勤務先）   （   ） 

 

年度中津川市住宅用太陽光発電システム設置事業補助金の交付を受けたい

ので、中津川市住宅用太陽光発電システム設置事業補助金交付要綱第５条の規定によ

り予約申請に係る下記の条件を承諾したうえで申し込みます。万一下記条件を満たせ

ないことにより補助金の交付が受けられない場合は、一切異議を申し立てません。 

 

記 

 

１、設置予定場所   中津川市 
 

２、設置予定の住宅の所有者 

   住所  

   氏名  
 

３、補助金交付申請予定額         円 

（       円×５％×kｗ（1,000 円未満切り捨て、上限５ｋｗ未満）） 
 

４、システムの設置工事完了予定年月日        年  月  日 
 

５、設置予定の太陽電池モジュールの最大出力       ｋｗ 
 

６、太陽電池の製造メーカー名 
 

７、補助金交付申請に係る条件 

（1） 当該年度の３月１０日までに必要書類全てを添付したうえで、補助金交付申請

書を提出します。 

（2） その他の事項については、補助金交付要綱に記載された条件を遵守します。 
 

８、添付書類  販売店又は設置工事を請け負う事業者等との契約書（写） 
 

９、請負事業者 

所在 
 

名称 
 

担当者所属（        ） 氏名（           ） 
 

連絡先      （    ） 


