様式第２号（第３条関係）
年　　月　　日

高齢者エアコン購入設置補助事業者登録申請書

　伊達市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　伊達市高齢者エアコン購入設置補助金交付要綱第３条に基づき、別紙のとおり関係書類を添えて申請します。
　なお、本要綱第２条に掲げる要件を満たすことを誓約します。
	設立年月日
	
	資本金等
	

	常勤従業員数
	
	前期年間売上高
	

	事業内容
	

	（本要綱第３条第２項）
伊達市入札参加有資格
業者名簿登録の有無
	有　□　　　　　　無　□

	その他特記事項
	


※その他、上記記載欄が不足する場合は、別紙を添付して補足しても差し支えない。

