
 

様式第５号 

 

所沢市省エネ機器導入補助金（中止・廃止）届出書 

 

  年  月  日 

 

（宛先）所沢市長 

 

 

住所又は 

所 在 地 

郵便番号 

 

 

事業者名 

ふりがな 

 

 

代 表 者 

氏 名 

ふりがな 

 

                      

電話番号  

Ｅメール  

主たる事務所の所在地、電話番号、名称及び代表者の氏名 

 

所沢市省エネ機器導入補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり届け出ます。 

 

届出の概要 

交 付 決 定 

通 知 番 号 
   年   月   日        第      号  

交 付 決 定 額 金               円 

省 エ ネ 機 器 

設置予定場所 
 

区 分 □ 中止   □ 廃止 

中止又は廃止の

理由 
 

 


