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能登町移住促進引越支援事業補助金交付申請書

年　　　月　　　日　　
　（宛先）能登町長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　
	住　所
	

	氏　名
	

	電　話
	



能登町移住促進引越支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、引越し費用助成金の交付を受け
たいので次のとおり関係書類を添えて申請します。
　なお、申請書の審査に必要な範囲で、住民基本台帳、納税状況について調査することに同意します。

	転 入 年 月 日
	年　　　月　　　日

	前　　住　　所
	

	世帯の状況
	申請者との続柄
	氏　　名
	生年月日
	年　齢
	勤務先等
	備　考

	
	本　人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	補　助　金　申　請　額
	５０，０００　円


【添付書類】
□  移住前の居住地において町税の滞納がないことを証する書類（納税証明書等）
□  誓約書（様式第２号）
□　その他町長が必要と認める書類
