
 

 

様式第１０号 

所沢市スマートハウス化推進補助金廃止等届出書 

 

  年  月  日 

（宛先）所沢市長 

 

住所又は 

所 在 地 

郵便番号 

 

 

団 体 名 

(事業者、自治会

又は管理組合） 

ふりがな 

 

 

氏 名 

（ 代 表 者 ） 

ふりがな 

 

                      

電話番号  

Ｅメール  

事業者その他団体にあっては、主たる事務所の所在地、 

電話番号、名称、代表者氏名 

 

所沢市スマートハウス化推進補助金交付要綱第８条の規定に基づき、次のとおり届け出ます。 

 

計画中止の概要 

交 付 決 定 

通 知 番 号 
   年   月   日    所マ 第      号  

交 付 申 請 額 金               円 

対 象 設 備 

設 置 場 所 
所沢市 

計 画 中 止 

変 更 の 理 由  
 

 

課長 主幹 リーダー 担当  交付種別 所管課受理欄 

  

 

   
交付 ／ 不交付 

 

不交付理由 

 

 

決裁年月日 令和   年   月   日  

情報公開 条例第 7 条第 2 号該当により一部非公開  


