
様式第１号（第６条関係）  

白馬村電気自動車等充電設備設置補助金交付申請書 

 年  月  日  

白馬村長 あて 

申請者 住    所 

氏    名                    ㊞ 

電話番号 

年度において、白馬村電気自動車等充電設備設置補助金の交付を受けたいので、

関係書類を添えて、下記のとおり申請します。  

記 

１ 充電設備の概要 

設 置 場 所  白馬村大字  城     番地  

（施設名：            ） 

普通充電設備の種類 普通充電器（スタンド式・コンセント式 ） 

設 置 工 事 費 円  

補 助 金 申 請 額 円 （千円未満切捨て／上限４万円）  

工事期間 

（予定） 

開始日 年   月   日  

完了日 年   月   日  

２ 申請者の同意事項 

補助金の交付決定審査のため、住民基本台帳、固定資産税課税台帳及び村税・上下水道

料等の収納状況を確認することについて同意します。 

 

申  請  者：                ㊞ 

３ 施設所有者の同意（申請者と同一の場合記入不要） 

施

設

所

有

者 

住  所 

氏  名                   ㊞ 

電話番号 

※私が所有する施設に対し、申請者が電気自動車用普通充電器を設置すること及び補助金を申

請、受領することについて同意します。 

合わせて、住民基本台帳、固定資産税課税台帳及び村税・上下水道料等の収納状況を確認する

ことについて同意します。 

 

３ 添付書類  

(1)充電設備の仕様書（形状、規格等が分かるもの） 

(2)費用の内訳が記載された見積書の写し  

(3)設置予定箇所の位置図  

(4)設置予定箇所の写真（カラー） 

(5)その他村長が必要と認めるもの 



様式第２号（第８条関係）  

 

白馬村電気自動車等充電設備設置事業変更等承認申請書 

 

年   月   日  

白馬村長様 あて 

住    所  

氏   名              ㊞  

電話番号  

 

    年  月  日付白馬村指令  第  号で補助金の交付決定のあった白馬村電気

自動車等充電設備設置事業の内容を下記のとおり変更（中止）したいので、承認される

よう関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

変更等の内容 

変 更 ・ 中 止 （いずれかに○） 

変更の場合 

【変更前】 

 

 

 

 

【変更後】 

 

【変更・中止の理由】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 変更の内容が確認できる書類を添付してください。 

 



 

様式第３号（第９条関係）  

 

白馬村電気自動車等充電設備設置事業実績報告書 

 

 年  月   日  

白馬村長  あて  

住    所  

氏   名                   ㊞  

電話番号  

 

  年  月  日付白馬村指令   第  号で補助金の交付決定のあった 

白馬村電気自動車等充電設備設置事業を、下記のとおり実施しましたので、関係書類を

添えて報告します。 

 

記 

 

補助金交付決定額           円 

 

充電設備の概要 

設置場所 白馬村大字  城        番地 

普通充電設備の種類 普通充電器（スタンド式・コンセント式） 

設置工事費 円 

設置工事完了日 平成   年   月   日 

 

 

添付書類  

(1)補助事業の実施状況を示す写真 （カラー） 

(2)補助事業に要した費用に係る領収書の写し  

(3)その他村長が必要と認めるも書類



様式第４号（第11条関係） 

 

白馬村電気自動車等充電設備設置補助金交付請求書 

 

  年  月  日 

 

 白馬村長  あて 

 

                   住  所 

                   氏  名              ㊞ 

                   電話番号 

 

 

 

   年  月  日付白馬村達   第  号で確定のあった白馬村電気自動車等

充電設備設置補助金を、下記のとおり交付してください。 

 

記 

 

金            円 

 

振 込 先 

金融機関名 

       銀  行 

       信用金庫        支店 

       農  協        支所 

口座の種類   普通預金     当 座 

口 座 番 号  

（フリガナ）  

口座の名義 
 

 

 


