
別記第１号様式（第５条関係）

☑申請者（購入者）に同じ

☑申請者（購入者）に同じ 　

東京都板橋区

☑申請者（購入者）に同じ

東京都板橋区

　

□申請者（購入者）に同じ

東京都板橋区

　

□申請者（購入者）に同じ

東京都板橋区

※ この申込書は事業協力店を通じて区に提出します｡

電話番号 □申請者（購入者）に同じ　　□その他（　　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　　）　　　　　

※個人情報については、板橋区自転車用ヘルメット販売助成事業補助金交付要綱に定める補助対象要件等

を確認するためのみに使用します。

住　所

住　所

電話番号 □申請者（購入者）に同じ　　□その他（　　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　　）　　　　　

電話番号

【事業協力店確認欄】　　□健康保険証
□運転免許証　　□マイナンバーカード
□その他（　　　　　　　　　　　　）

■問い合わせ先：板橋区　土木部　土木計画・交通安全課　自転車対策係　電話　03-3579-2513

利
用
者
④

（ふりがな） 【事業協力店確認欄】　　□健康保険証
□運転免許証　　□マイナンバーカード
□その他（　　　　　　　　　　　　） 氏　名

 氏　名

住　所

利
用
者
③

（ふりがな）

利
用
者
②

【事業協力店確認欄】　　□健康保険証
□運転免許証　　□マイナンバーカード
□その他（　　　　　　　　　　　　）

☑申請者（購入者）に同じ　　□その他（　　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　　）

　
申
請
者

(

購
入
者

）

【事業協力店確認欄】　　□健康保険証
☑運転免許証　　□マイナンバーカード
□その他（　　　　　　　　　　　　）

ヘルメット購入個数　　２　個

利
用
者
①

□申請者（購入者）に同じ
【事業協力店確認欄】　　　□健康保険証
□運転免許証　　□マイナンバーカード
□その他（　　　　　　　　　　　　）

☑申請者（購入者）に同じ　　□その他（　　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　　）

氏　名

住　所

（ふりがな）

板橋　花子

いたばし　はなこ

　　　　　03　ー　〇〇〇〇　ー　○○○○　　　　　　

氏　名

（ふりがな）

 氏　名

板橋区自転車用ヘルメット購入申込書
　私（申請者）は、板橋区自転車用ヘルメット購入助成事業補助金交付要綱に基づき、下記のすべての項

目について確認（同意）のうえ、自転車用ヘルメット購入費用の補助を申し込みます。

【確認（同意）項目】

☑申請日（購入日）現在、申請者（購入者）・利用者とも板橋区内在住です。

☑補助は利用者1人につきヘルメット1個のみの申請です。

☑上記項目に違反した場合には、補助を受けた金額相当額を板橋区に返還することを了承します。

申請日（購入日） 令和６年　４ 月　１ 日

板橋　太郎

いたばし　たろう

東京都板橋区板橋〇－〇－〇

住　所

電話番号

電話番号

（ふりがな）

【確認（同意）項目】の内容

を確認のうえ、左にある□に

チェック☑をしてください。

の部分にそれぞれ必要事項をご記入ください。

申請者（購入者）と同一の項目が

ある場合は、「□申請者（購入

者）に同じ」にチェック☑をして

ください。

店舗記入欄のため記入不要

（用紙規格Ａ４）



別記第１号様式（第５条関係）

事業協力店記入欄

認証
マーク

認証
マーク

認証
マーク

認証
マーク

※ 販売価格は税込み金額

（販売を証明する証明書の添付欄）

　ヘルメット名称（カラー・サイズ）

円

円 円

販売店名

円

連絡先

円

円① ①.SG　②.JCF　③.CE　④.GS
⑤.CPSC
⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①.SG　②.JCF　③.CE　④.GS
⑤.CPSC
⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②

円

③

④ ①.SG　②.JCF　③.CE　④.GS
⑤.CPSC
⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①.SG　②.JCF　③.CE　④.GS
⑤.CPSC
⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

円

販売価格※(円) 補助額(円)

円

円

所在地

円円

実売価格(円)

店舗記入欄のため

記入不要

（用紙規格Ａ４）


