様式第９号
岡崎市省エネ家電製品設置費補助事業地位承継届出書

　　　令和　　年　　月　　日  
　（宛先）岡 崎 市 長
（申請者）　住　所 　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　
氏　名 　　　　　　　　　 　　（※）
※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
携帯電話  　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
岡崎市省エネ家電製品設置費補助金交付要綱第15条の規定に基づき、下記のとおり申請者又は交付決定者の地位を承継します。
記
１　交付決定番号　　

令和４年度
２　申請者又は交付決定を受けた者（被承継者）　　　　
　　　
３　承継者
４　被承継者と承継者の続柄　
５　地位の承継理由
　　　該当する項目を○で囲んでください。

	申請者の死亡
	交付決定を受けた者の死亡
	その他


　　　　

「その他」については具体的に記入してください。

[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

６　地位の承継事由が発生した年月日
　　　令和　　年　　月　　日
