
様式第１号（第５条関係） 

田原本町特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金交付申請書 

 

年  月  日 

田原本町長 殿 

 

田原本町特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金交付要綱第５条の規定により、下

記のとおり申請します。 

記 

申
請
者 

氏名  

住所  

生年月日 年  月  日 

電話番号  

同
居
す
る
者 

氏名 生年月日 氏名 生年月日 

 年  月  日  年  月  日 

 年  月  日  年  月  日 

 年  月  日  年  月  日 

購
入
機
器 

メーカー  

品名  

品番  

特殊詐欺等防止対策を施す回線の電話番号  

購入予定額（取付けに要する費用を含む。） 円 

交付申請額 円 

添付書類 

・特殊詐欺等防止対策機器の機能が記載されているカタログ、取扱説明書等

の写し 

・特殊詐欺等防止対策機器の購入予定額（取付けに要する費用を含む。）を

確認できる書類 

・承諾書（様式第２号） 



様式第２号（第５条関係） 

 

年  月  日 

 

田原本町長 殿 

 

申 請 者 

住  所 

氏  名            

 

 

 

承諾書 

 

 私は、田原本町特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金の交付申請についての

審査に伴い、私及び私が居住する住宅に同居する者の住民記録情報及び町税等

の納付状況について確認することを承諾します。 

 また、田原本町暴力団排除条例の趣旨に基づき、申請者及び申請者が居住す

る住宅に同居する者が暴力団員等であるか否かの確認について奈良県警察本部

及び天理警察署に対して照会される場合があることを承諾します。 

 

 

 

 

 

 



様式第３号（第７条関係） 

 

田原本町特殊詐欺等防止対策機器設置完了報告書 

 

年  月  日 

田原本町長 殿 

                  報告者 

住  所 

氏  名             

電話番号 

 

田原本町特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金交付要綱第７条の規定によ

り、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１．設置完了日     年  月  日 

 

２．購入機器  (１)メーカー：                

(２)品  名：                

(３)品  番：                

 

３．購入費用（取付けに要した費用を含む。）         円 

 

４．交付決定金額                     円 

 

５．添付書類 

  ・特殊詐欺等防止対策機器の購入及び取付けに要した費用に係る領収書の写し 

  ・特殊詐欺等防止対策機器の保証書の写し 

 

 



様式第４号（第８条関係） 

 

田原本町特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金交付請求書 

 

年  月  日 

田原本町長 殿 

                  請求者 

住  所 

氏  名             

電話番号 

 

年  月  日付け   第   号で交付決定のあった田原本町

特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金について、田原本町特殊詐欺等防止対策

機器購入費補助金交付要綱第８条第２項の規定により下記のとおり請求しま

す。 

 
記 

 

１．交付請求金額               円 

 

２．振込先 

金融機関名  

支店名  

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号  

口座名義人
（ フ リ ガ ナ ）

 
 

 

 


