
様式第１号（第６条関係） 

 

日光市中小事業者等省電力設備導入費補助金交付申請書 

 

令和６年 △月△△日  

 日光市長 様 

 

住 所  日光市●●町△△番地 

申請者 名称（氏名） 株式会社 日光本舗              

代表者役職氏名  代表取締役 日光
にっこう

 太郎
た ろ う

㊞ 

                        電話番号  0288（△△）△△△△ 

                     

日光市中小事業者等省電力設備導入費補助金交付要綱の交付を受けたいので、日光市中小事業者等

省電力設備導入費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。 

記 

１ 計画の概要及び 

事業所 

所在地 日光市●●町△番地 

事業所名 日光本舗 日光本店 

主たる業種 卸売業 ・ 小売業 ・ サービス業 ・ 製造業 ・その他（        ） 

事業実施期間 令和６年 △月△△日  ～ ６年△月△△日 

事業の設備区分 

（該当に☑） 

 ☑ 空調設備  □ 冷凍冷蔵設備 

 ☑ ＬＥＤ照明設備  □ 給湯設備 

申請金額等 

補助対象経費（Ａ） 補助金申請額（Ａ×２／３） 

５３５，０００円 

※裏面計算書により算出した税抜き額を記入してください 

３５６，０００ 円 

※千円未満切り捨て 上限 50 万円  

（添付書類） 

(１) 市内に事業所を有し、事業活動を営んでいることを証するもの 

(２) 登記事項証明書の写し（交付申請日前から３か月以内に発行されたもの。補助対象者が法人

の場合に限る。） 

(３) 補助対象設備の仕様が確認できる書類 

(４) 補助対象設備の導入に係る見積書の写し 

(５) 既存の更新前設備の写真及び補助対象設備の設置場所が確認できる書類 

(６)  誓約書（様式第２号） 

(７) その他市長が特に必要と認める書類等 

 

記載例（法人の場合） 
申請日を記載ください。

（４月１６日以降の日付） 

代表者印を 

押印願います。 

株

式

会

社 

日

光

本

舗 

代

表

者

の

印 

・本社等の住所をご記載ください 

・代表者の役職及び氏名をご記載ください 

・氏名の上部に（かな）を記載願います 

日中に連絡が取れる電

話番号を記載してくだ

さい 

・市内事業所の住所、事業所名を

記載してください。 

・複数の事業所が対象になる場合

は、主要な事業所を記載。 

 

・施工業者等と工事実施時期を 

調整のうえ、記載ください 。 

※裏面計算書により算出した税抜き額を記入

してください 

・導入設備が複数の場合は 、事業費の合算

額を記載ください 

・左記補助対象経費（Ａ）×２/３（千

円未満切り捨て額を記載ください。 

・計算額が５０万円を超える場合は、

５０万円となります。 



（裏） 

（別紙計算書）               

補 助 対 象 経 費 計 算 書 

工事費、購入費、委託費等（見積額） 金  ５３５，０００ 円 

項目 内容 金額 備考 

対象 対象外 

空調設備 空調設備（メーカー型名） 180,000   

 設置工事費    52,000   

ＬＥＤ照明 照明（メーカー型名）10 基 235,000   

 設置工事費    45,000   

 諸経費    23,000   

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

小計  535,000   

消費税相当額     53,500   

計  588,500   

 

 

・提出する施工業者等からの見積書記載の事

業費消費税抜きの費用を記載ください 。 

・導入設備が複数の場合は 、事業費の合算

額を記載ください。 

・消費税抜き小計額 。 

※補助対象経費（Ａ）欄に

記載する額 


