
 

第１号様式 

                        （用紙規格 ＪＩＳ Ａ４） 

 

薬剤の詰め替え等補助金交付申請書 

⑴  ○○年 ○月○○日 

（宛先） 

⑵松戸市長 本郷谷 健次 殿 

 

              ⑶申請者  住  所 松戸市松戸新田○番地 

              （所有者） 氏  名 松 戸 ○ 郎  印 

                  電  話  ○○○－０１１９ 

 

下記のとおり消火器等を火災で使用したので、薬剤詰め替え等の領収書の写しを

添付し、申請します。 

記 

 

⑷火災発生日時   ○○年 ○月○○日 ○時○○分頃 

⑸火災発生場所 松戸市稔台○○番地 

使用した消火器 

⑹型式 消第○○～○○号 

⑺数量 ○本 

 

振

込

口

座 

金融機関 

名   称 

 ⑻ 支

店 

 ⑽ 

⑼○○銀行 ⑾○○支店 

⑿預金種別 普 通 ⒀口 座 番 号 1 2 3 4 5 6 7 

⒁口座名義 
（フリガナ）マツド ○ロウ 

     松 戸 ○ 郎 

受   付   欄 経    過 

 予防課受領      年  月  日 

 

詰め替え等      年  月  日 

 

振込み等       年  月  日 

 

 

 

受付署の受付印 

（番号は記載し

ないでください） 



 

薬剤の詰め替え等補助金交付申請書記入要領 

項  目 記 入 要 領 

⑴  年月日 申請書の提出年月日を記入します。 

⑵  宛 名 松戸市長宛になります。 

⑶  申請者（所有者） 

使用した消火器の所有者の住所、氏名、電話番号を記

入し押印をします。 

⑷  火災発生日時 

消防署で確認して記入してください。 

※発生日時が確定していない場合には覚知日時を記入

します。 

⑸  火災発生場所 火災の発生した場所の住所を記入します。 

使
用
し
た 

消
火
器 

⑹  型 式 

消火器のラベルに記載されている型式番号を記入しま

す。（例 消第○○～○○号） 

⑺  数 量 火災で使用した本数を記入します。 

振
込
口
座 

⑻ ⑼ 金融機関

名称 

⑻振込み先金融機関のコードがわかれば記入します。 

⑼ 振込み先金融機関名を記入します。 

⑽ ⑾ 支  店 

⑽支店コードがわかれば記入します。 

⑾ 支店名を記入します。 

⑿  預金種別 普通、当座、その他等を記入します。 

⒀  口座番号 口座番号を記入します。 

⒁  口座名義 

使用した消火器の所有者の氏名及びフリガナを記入し

ます。 


