様式第1号（第6条関係）
年　　月　　日

丸亀市長　　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　〒　　　－
所　在　地　
名　　　称　
代表者職・氏名　
（個人にあっては、住所・屋号及び氏名）

丸亀市事業者熱中症対策支援補助金交付申請書

　丸亀市事業者熱中症対策支援補助金を交付されたく、丸亀市事業者熱中症対策支援補助金交付要綱第6条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。
なお、課税・納税状況その他補助金の交付決定に必要な事項を丸亀市長が官公署、関係人に調査し、報告を求めることに同意します。

１．申請者概要
	所在地又は住所
	

	事業所所在地
	

	業務内容
	
	従業員数
	人

	担当者職氏名
連絡先
	



２．補助事業内容
	補助申請額
	円

	補助対象経費
（該当の□にチェック）
	□ファン付き作業服、冷却機能作業服、ファン付きヘルメット又は防暑タレの購入に係る経費
□日本産業規格JIS Z 8504 又は JIS B 7922に適合したWBGT測定器の購入に係る経費
□移動式スポットクーラーの購入に係る経費

	購入予定時期
	年　　　　　月頃

	WBGT値28度以上又は気温31度以上の環境下で行う作業内容・1日当たりの作業時間
	




